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APRESENTACAO

A colecado “Ciéncias Saude: Teoria e Intervencdo” € uma obra que tem
como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos,
alicercados teoricamente, para a constru¢cao do conhecimento, de forma a contribuir
para intervencgdes transformadoras neste campo.

A intencao do livro € apresentar a pluralidade de teorias e de intervengdes de
forma didatica e util aos varios profissionais, pesquisadores, docentes e académicos
da area da saude. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes.

Neste primeiro volume estdo apresentados 19 capitulos referentes
as publicagbes que englobam temas relacionados as doencgas infecciosas,
infectocontagiosas e parasitarias, além daqueles relacionados a saude ocupacional.

Deste modo, esta obra apresenta resultados teéricos bem fundamentados e
intervencdes realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa
contribuir para uma atuacao mais qualificada nas ciéncias da saude.

Uma 6tima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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CAPITULO 1

A INFLUENCIA DA COBERTURA VEGETAL NA
CIRCULACAO DE MALARIA EM CINCO MUNICIPIOS

Data de aceite: 02/04/2020
Data de submissgo: 23/12/2019

Livia dos Santos Abdalla
Fundagédo Oswaldo Cruz/Plataforma Institucional
Biodiversidade e Saude Silvestre

Rio de Janeiro - RJ
http://lattes.cnpq.br/8799444739939072

Eduardo Krempser
Fundacédo Oswaldo Cruz/Plataforma Institucional
Biodiversidade e Saude Silvestre

Rio de Janeiro — RJ
http://lattes.cnpq.br/5399601756512708

Marcia Chame
Fundacédo Oswaldo Cruz/Plataforma Institucional
Biodiversidade e Saude Silvestre

Rio de Janeiro — RJ
http://lattes.cnpq.br/7678939270981938

RESUMO: Muitos dos patdogenos causadores
de doencas infecto-parasitarias em humanos
tém sua origem em animais silvestres.
Recentemente, crescem  estudos que
evidenciam o efeito de diluicdo da biodiversidade
na dispersao de patdbgenos e na modulagéo
da dindmica da transmissdo. As atividades
humanas que promovem impactos ambientais

e a perda de espécies geram, além de ameacas

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo

DO RIO DE JANEIRO, BRASIL

para a manutencdo dos servicos ambientais, o
risco de compartiihamento de doengas entre
animais e homens. Estudos relatam a ocorréncia
de malaria humana em diferentes regides do
sudeste do Brasil cobertas por Mata Atlantica.
Buscando evidenciar as relacbes entre a
perda de biodiversidade e a favorabilidade
de ocorréncia de malaria em humanos, esse
trabalho apresenta, ainda em carater preliminar
e exploratério, as relacbes existentes entre a
perda de cobertura vegetal e a ocorréncia de
casos humanos de malaria autdctone, em cinco
municipios do Rio de Janeiro. A partir do céalculo
de area das classes de uso de cada municipio,
foi possivel identificar a relacédo direta entre o
maior numero de casos autéctones de malaria,
com as maiores areas cobertas por vegetacao
secundéaria inicial. Estes ecossistemas parecem
manter condicbes ambientais favoraveis ao
ciclo de transmissao da malaria, possivelmente
a partir da adaptacao de vetores, patbgenos e
novos hospedeiros.

PALAVRAS-CHAVE:
zoonoses, impactos antropicos, regeneracao

biodiversidade,

da vegetacéo.

THE INFLUENCE OF VEGETATION COVER
ON THE CIRCULATION OF MALARIA IN FIVE

Capitulo 1
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MUNICIPALITIES OF RIO DE JANEIRO, BRASIL

ABSTRACT: Many of the pathogens causing infectious and parasitic diseasesin humans
originate in wild animals. Recently, studies have shown the dilution effect of biodiversity
on the dispersion of pathogens and the modulation of their transmission dynamics.
Human activities that impact the environment and species loss generate, besides
threats for maintenance of environmental services, the risk the sharing of diseases
between animals and humans. Studies show the occurrence of malaria in different
regions covered by Atlantic forest in Southeastern Brazil. To evidence the relationships
that exist between the loss of biodiversity and the occurrence of malaria in humans,
this works shows, on a preliminary basis and exploratory, the relationship between
the loss of vegetation cover and the occurrence of human cases of autochthonous
malaria, in five municipalities of the state of Rio de Janeiro. By calculating the area of
each municipality, it was possible to identify a direct relationship between the largest
number of cases of autochthonous malaria and the largest areas of initial secondary
vegetation. These ecosystems seem to keep environmental conditions that are more
favorable for malaria transmission cycle, possibly as from the adaptation of vectors,
pathogens and new hosts.

KEYWORDS: biodiversity, zoonoses, human impacts, regeneration of vegetation.

11 INTRODUCAO

Muitos dos patbgenos causadores de doencas infecto-parasitarias em humanos
tém sua origem em animais silvestres, dentre eles ressaltam-se as gripes, a malaria,
a tuberculose, a brucelose, a triquinose, a febre amarela, as leishmanioses, a
toxoplasmose, a leptospirose, as febres hemorragicas, como Ebola, a hantavirose,
a raiva, a peste bubdnica, a doengca de Chagas, os virus de imunodeficiéncia, e
muitas outras viroses como Oropouche, Marburg, Nipah, Oeste do Nilo e Coronavirus
(WOODALL, 2009). Muitas formas de transmisséo entrelacam patdgenos, vetores
e hospedeiros, todas conectadas por elos tréficos, influenciados por parametros
ambientais, como clima e sazonalidade; bioldgicos e ecolégicos, como a composi¢céao
das comunidades biolégicas, dindmicas populacionais e comportamentais, e ainda,
influenciadas por caracteristicas como viruléncia, susceptibilidade, imunidade e
também por determinantes sociais, proprios das popula¢gées humanas.

Diversos estudos vém demonstrando o efeito de diluicdo da biodiversidade na
dispersao de patdgenos e na modulacao da dindmica de transmissao, especialmente
nas doencas transmitidas por artropodes (KEESING et al., 2006; XAVIER et al., 2012;
POULIN e FORBERS, 2012). O efeito observado demonstra como a biodiversidade
cumpre papel importante na protecao da satde humana, pois a riqueza de espécies
no ecossistema reduz a possibilidade de transmisséo de parasitos de um hospedeiro
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para outros. Desta forma, além dos servigos ecossistémicos como a perda de agua,
solo e qualidade do ar, as atividades humanas que promovem a perda de espécies,
também favorecem a transmissao de patdgenos pois simplificam os ecossistemas,
aproximando o risco de compartilhamento de agentes etioldgicos entre animais e
homens (ESTRADA-PENA et al., 2014).

Desta forma, a saude pode ser considerada como a interconexao entre as
dimensodes sociais, culturais, econbémicas e ambientais. Nos ultimo 13 anos casos
de malaria vém sendo registrados no estado do Rio de Janeiro, especialmente nas
areas florestadas cobertas pela Mata Atlantica, e os estudos a eles relacionados
os indicaram como casos autoctones, com origem local (MIGUEL et al, 2014;
PINA-COSTA et al, 2014; OLIVEIRA-FERREIRA et al, 2010). Segundo Pina-Costa
et al (2014) a transmissao de malaria para humanos € acidental e basicamente
relacionada com a degradacdo dos ambientais naturais e desmatamentos,
associados a construcdo de moradias e a entrada constante de pessoas nos
habitats onde existem primatas e vetores anofelinos. A mesma relagao entre casos
de malaria e desmatamento ja foi descrita por outros autores na Amazbnia, em
outros estados brasileiros e na Africa. No entanto, diversos gradientes podem
compreender o que se atribui como desestruturacao ambiental de uma floresta,
resultantes de impactos antropicos e até mesmo de processos naturais. E portanto,
fundamental investigar e identificar as relagbes do surgimento de doengas como 0s
graus de desestruturacdo ambiental ou do estagio sucessional dos ecossistemas,
uma vez que dentro da macro categoria degradagdo ambiental se encaixam por
exemplo, a remocdao total da cobertura vegetal, estagios iniciais de recuperacéao
florestal, passando por estagios mais intermediarios e avang¢ados, ainda que em
recuperacao.

Buscando evidenciar as relagbes entre a perda da biodiversidade e a
favorabilidade de ocorréncia de malaria em humanos, esse trabalho analisou,
ainda em carater preliminar e exploratorio, as relagdes existentes entre a perda de
cobertura vegetal e a ocorréncia de casos humanos de malaria autéctone, em cinco
municipios do estado do Rio de Janeiro.

As localidades registradas como os locais de origem dos casos de maléaria
humana pela Secretaria de Estado de Saude do Estado do Rio de Janeiro (MIGUEL
et al, 2014) foram sobrepostas a0 mapeamento de uso e cobertura do solo na
escala 1:100.000 do Instituto Estadual do Ambiente (INEA, 2007), de modo a
identificar a paisagem e cobertura vegetal predominante nas areas onde 0s casos
foram relatados.
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2 | MATERIAIS E METODOS

Doze municipios do Rio de Janeiro tiveram casos de maléaria por Plasmodium
vivax, P. falciparum e P. malarie, de acordo com os dados apresentados por Miguel
et al (2014) para a ocorréncia de malaria autéctone, entre os anos de 2002 e 2010:
Cachoeira de Macacu, Campos dos Goytacazes, Casimiro de Abreu, Macaé, Magé,
Nova Friburgo, Paraty, Petropolis, Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Santa Maria
Madalena e Sao Fidélis (figura 1).

A base geografica utilizada para analise da cobertura vegetal nas localidades
dos casos registrados de malaria foi 0 mapeamento de uso e cobertura da terra do
Instituto Estadual do Ambiente - INEA, na escala 1:100.000, que utilizou o método
de classificacdo orientada a objetos em imagens Landsat referentes aos periodos
de junho a setembro de 2007, e identificou as principais fitofisionomias e classes
de uso do solo do estado do Rio de Janeiro. Apesar da base geografica disponivel
para o Estado na escala 1:100.000 ser de 2007, o que corresponde ao cenario
intermediario da série temporal dos casos estudados, considera-se que as analises
espaciais e quantitativas podem ser exploradas tendo-a como base, uma vez que
nao soO representa o melhor dado disponivel, como suscita a discusséo e reflexao
das relacdes espaciais entre a ocorréncia de doencgas e a degradacdao ambiental,
que poderéo ser aprofundadas em escalas maiores e técnicas geoespaciais mais
sensiveis.

Para a identificacdo e mensuracéo das classes de uso e cobertura do solo
nos municipios de ocorréncia de malaria utilizou-se ferramentas de analise espacial
para projecdo plana, recorte, dissolucdo de bordas comuns e calculo de area.
Inicialmente foram distribuidos os nUmeros de casos de malaria nos poligonos dos
municipios do Rio de Janeiro. Posteriormente foram identificadas as areas totais
das classes de uso e cobertura vegetal nesses municipios (figura 2).

Foram analisadas as classes de uso e cobertura do solo, apenas para o0s
municipios nos quais foram registrados mais que um caso de maléria e, neste caso:
Cachoeira de Macacu, Rio de Janeiro, Nova Friburgo, Séo Fidélis e Paraty. Para
cada um desses municipios foram recortadas e calculadas as areas, em hectares,
das classes de uso e cobertura (tabela 1).
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Figura 1: Localizagéo dos casos de malaria autoctones no Rio de Janeiro entre 2002-2010
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Figura 2: Uso e cobertura do solo do estado do Rio de Janeiro (2007)
Cachoeiras de | Rio de -
Uso e cobertura ; Nova Séo Fidélis
Macacu Janeiro . Paraty (ha)
da terra Friburgo (ha) (ha)
(ha) (ha)
Afloramento
320,90 423,30 1135,14 2930,22 95,39
Rochoso
Agricultura 4078,34 509,75 1912,52 -- --
Agricultura (café) | -- -- -- -- --
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Agricultura (cana) | -- -- -- 148,19 --

Agua 224,37 1918,20 3,48 1808,27 125,83
Areas Umidas 13,22 2127,28 -- 34,50 --
Comunidade _ 15,19 _ _ _
reliquia

Cordoes - 214,16 - - 10,89
arenosos

Floresta 62134,20 30339,50 66069,10 12405,00 83197,50
Mangue -- 3355,15 - -- 355,94
Ocupacao urbana _ B _

de alta densidade 6.53 30098,00

Ocupacéo

urbana de média | 828,78 22056,20 1792,82 212,86 453,42
densidade

Ocupagéo

urbana de baixa |402,75 5304,03 1087,81 -- 126,09
densidade

Pastagem 20354,70 15472,10 18970,60 83533,80 5959,93
Pastagem em 1370,39 3616,33 |- 775,99 907,13
varzea

Reflorestamento | 2,64 22,28 887,57 -- 0,75
Restinga -- 970,72 -- -- 10,70
Solo exposto 16,05 464,49 -- - --
Vegetacao

secundariaem | gooq g 212929  |1482,02 1306,92 457,88
estagio inicial

Total 95379,77 119035,96 |93341,06 103155,75 91701,45

Tabela 1: Areas das classes de uso e cobertura dos municipios do RJ com maior niimero de
maléria

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do calculo de area das classes de uso do solo e cobertura vegetal de
cada um dos municipios foi possivel identificar a relacao direta entre o maior numero
de casos autoctones de maléaria, com a maior area de vegetacao secundaria inicial.

As é&reas identificadas com a classe vegetacdo secundaria inicial,
correspondem as areas anteriormente degradadas, onde ocorre 0 processo de
regeneracédo, mas que ainda nédo foram capazes de restabelecer o equilibrio do
ecossistema local. O cenario observado esta de acordo com a hip6tese das relagdes
existentes entre a perda da biodiversidade causada pela degradacédo ambiental, a
alteracéo do ciclo zoondtico e o rompimento de barreiras biolégicas por patdégenos.

O processo de ocupacdo desordenado do solo, sem a preocupa¢cdao com
as caracteristicas e fragilidades dos ambientes naturais, traz consequéncias para
a sociedade, nem sempre de entendimento direto, resultando na modificacdo da
paisagem e em mudancgas na composicao e diversidade dos ecossistemas. Apesar
dos distarbios, muitos ambientes conseguem manter os meios de regeneragao
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bidtica, e mesmo ecossistemas perturbados com um nivel minimo de resiliéncia
sdo capazes de promover a auto-regeneracao (CARPANEZZI, 2005).

A regeneragao natural, segundo Poggiani (1989), € o processo evolutivo
da vegetacdo até a formacdo de uma floresta semelhante a primitiva, apés o
desmatamento parcial ou total de uma area, podendo este processo durar décadas.
A regeneracdo natural de espécies em ecossistemas florestais é dependente de
fatores genéticos e ambientais (diferencas nos padrdes de disperséo de sementes,
dos sistemas reprodutivos, intensidade da luz, niveis de competicdo radicular,
umidade, fogo, estrutura do solo e a existéncia de predadores e patdgenos), e as
interacdes entre todos esses fatores produzem condi¢des de crescimento dindmico
da vegetacgao.

Nos municipios em estudo, as areas de vegetacdo secundaria inicial sao
evidéncias do histérico de degradagdo ambiental promovida nessas regioes, e séo
hoje as responsaveis por restabelecer, a longo prazo, o equilibrio dos ecossistemas
locais.

O maior numero de ocorréncia de malaria, entre 2002 e 2010, ocorreu no
municipio de Cachoeira de Macacu, com 8 casos, municipio que apresentava a
maior area de vegetacao secundaria inicial, com 5.626,89 hectares. O municipio do
Rio de Janeiro teve o registro de 7 casos com uma area de vegetacdo secundaria
de 2.129,29 ha. Da mesma forma os municipios de Nova Friburgo, com 6 casos de
malaria e area de 1.482,02 hectares de vegetacédo secundaria, Sao Fidélis com 4
casos e 1.306,92 hectares e Paraty, com 3 casos e 457,88 hectares.

Diferentes entendimentos podem ser extraidos dessa relacdo identificada
nos municipios do estado do Rio de Janeiro. E importante considerar que as areas
de vegetacao secundaria inicial, pelo o predominio de arvores de pequeno didmetro
de caule e copas espacadas, facilitam a entrada de luz e favorecem a maturacéao
dos ovos dos anofelinos; além disso as espécies de primatas, como o bugio e o
muriqui, hospedeiros definitivos no ciclo silvestre da malaria na Mata Atlantica,
e que inicialmente habitavam esses locais, se deslocaram para outras areas de
florestas mais preservadas, o que favorece a busca do homem pelo anofelino e
consequentemente a parasitismo do Plasmodium no homem.

Municipio Casos de malaria Veget?r?iici)aft(a;:)n daria
Cachoeiras de Macacu 8 5.626,89
Rio de Janeiro 7 2.129,29
Nova Friburgo 6 1.482,02
Sao Fidélis 4 1.306,92
Paraty 3 457,88

Tabela 1 — Casos de malaria e areas de vegetagao secundaria inicial
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41 CONSIDERACOES FINAIS

A emergéncia de doencas oriundas de animais silvestres estad fortemente
associada as alteragbes ambientais, incluindo mudancas climaticas, impactos
naturais e antropogénicos. A degradacao florestal promovida por impactos
antrépicos reduz a biodiversidade, interfere no equilibrio do ecossistema, limita
geograficamente a distribuicdo de espécies e traz prejuizos diretos para a saude
dos homens e animais silvestres.

Como consequéncia do desequilibrio de ecossistemas florestais observam-
se alteracdes nos padrdes de transmissao das doencas infecciosas, principalmente
pelas condicbes ambientais mais favoraveis a reproducédo e a sobrevivéncia de
patogenos e vetores, modificando portanto, os ciclos de transmissao de doencas no
tempo, espaco e atores.

Ainfluéncia das alteragdes ambientais na circulagdo de malaria nos municipios
do estado do Rio de Janeiro parece clara e direta, embora deva ser aprofundada
considerando outros parametros, como a presenca e extensao de corpos d’agua, o
adensamento periurbano e a composicao de espécies de primatas.

No estado do Rio de Janeiro é importante considerar que quase todas
as areas de Mata Atlantica j& passaram por algum tipo de distarbio, fruto da
histéria de ocupacédo do Estado. Recentemente a procura pelas areas de mata
tem aumentado consideravelmente e atraido pessoas para atividades de lazer e
turismo, principalmente nos periodos de grandes eventos esportivos e culturais.
Essa aproximacao entre pessoas e ambientes naturais, onde ciclos de doencas
silvestres acontecem e sao frageis em razdo dos disturbios, expéem humanos e
outras espécies de primatas a casos de malaria.

REFERENCIAS

CARPANEZZI, A. A. Fundamentos para a reabilitacdo de ecossistemas florestais. In: Galvao, A. P.
M.; Porfirio da Silva, V. (Ed.). Restauracéo florestal: fundamentos e estudos de caso. Colombo: Ed.
Embrapa Florestas, 2005. p. 27-46.

ESTRADA-PENA, A.; OSTFELD, R. S.; PETERSON, A. T; POULIN, R.; FUENTE, J. Effects of
Environmental change on zoonotic disease risk: an ecological primer. Trends in Parasitology, v.
30, n. 4, p. 205-214, 2014. Disponivel em: <http://www.cell.com/trends/parasitology/abstract/S1471-
4922(14)00032-4>.

INEA - Instituto Estadual do Ambiente. Uso e cobertura no estado do Rio de Janeiro
- 2007. Disponivel em: <http://www.inea.rj.gov.br/Portal/MegaDropDown/Monitoramento/
Coberturavegetaleusodaterra/index.htmé&lang>.

KEESING, F.; HOLT, R. D; OSTFELD, R. S. Effects of species diversity on disease risk. Ecology
Letters, v. 9, p. 485-495, 2006. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16623733>.

MIGUEL, R. B; PEITER, P. C.; ALBUQUERUE, H.; COURA, J. R.; MOZA, P. G; PINA-COSTA, A,;

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 1



http://www.cell.com/trends/parasitology/abstract/S1471-4922(14)00032-4
http://www.cell.com/trends/parasitology/abstract/S1471-4922(14)00032-4
http://www.inea.rj.gov.br/Portal/MegaDropDown/Monitoramento/Coberturavegetaleusodaterra/index.htm&lang
http://www.inea.rj.gov.br/Portal/MegaDropDown/Monitoramento/Coberturavegetaleusodaterra/index.htm&lang

BRASIL, P.; SUAREZ-MUTIS, M. C. et al. Malaria in the state of Rio de Janeiro, Brazil, an Atlantic
Forest area: an assessment using the health surveillance service. Mem Inst Oswaldo Cruz. Rio de
Janeiro, v.109, n.5, p.634-640, 2014.

OLIVEIRA-FERREIRA, J.; LACERDA, M. V. G.; BRASIL, P.; LADISLAU, J. Burden in the Brazilian
Amazon. Plos One, v. 8, n. 3, Mar 6

PINA-COSTA, A.; BRASIL, P.; DI SANTI, S. M.; ARAUJO, M. P.; SUAREZ-MUTIS, M. C.; SANTELLI,
A. C. F. S.; OLIVEIRA-FERREIRA, J.; LOURENGCO-DE-OLIVEIRA, R.; DANIEL-RIBEIRO, C. T.
Malaria in Brazil: what happens outside the Amazonian endemic region. Mem. Inst. Oswaldo Cruz
[online]. 2014, vol.109, n.5 ISSN 0074-0276.

POGGIANI, F. Estrutura, funcionamento e classificagéo de florestas: implicagdo ecolégica em florestas
plantadas. Documentos Florestais, Piracicaba, Escola Superior de Agricultura “LUIZ DE QUEIROZ”,
Universidade de Sao Paulo, v. 3, p. 1-14, 1989.

POULIN, R.; FORBES, M. Meta-analysis and research on host-parasite interactions: past and future.
Evol. Ecol., 26:1169-1185, 2012.

WOODALL, J. Biodiversidade e Saude: a necessidade absoluta de monitoramento. In: Caderno de
Texto Workshop Estado da Arte da Satde Silvestre no Brasil. Orgs.: Chame, M., Labarthe, N..
2009. Disponivel em:<http://www.biodiversidade.ciss.fiocruz.br/sites/www.biodiversidade.ciss.fiocruz.
br/files/Caderno_Texto_Base_ Workshop_Saude_Silvestre_2009.pdf>.

XAVIER, S.D.C.; ROQUE, A.L.R.; LIMA, V.S.; MONTEIRO, K.J.L., OTAVIANO, J.C.R. Lower Richness
of small wild mammals species and Chagas disease risk. PLoS Neglected Tropical Diseases, 2012.
Disponivel em:<http://www.plosntds.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pntd.0001647>.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 1


http://www.plosntds.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pntd.0001647

CAPITULO 2

A SAUDE DE UMA COMUNIDADE ESCOLAR PUBLICA
DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO JETIBA- ES: UM
ESTUDO SOBRE A ESQUISTOSSOMOSE

Data de aceite: 02/04/2020

Glauciomar Buss

Mestre pelo Programa de Mestrado Profissional
em Ensino de Biologia - PROFBIO-UFES,
Campus Sao Mateus-ES. Professor concursado
da Rede Estadual de Ensino do Estado do
Espirito Santo (Ensino Fundamental e Médio).
Professor da EEEMF Federico Boldt. Santa
Maria do Jetiba-ES. Financiamento da Pesquisa:
CAPES.

Erica Duarte-Silva

Doutora em Ciéncias pela UFRGS. Professora
Orientadora do Mestrado Profissional em Ensino
de Biologia - PROFBIO-UFES, Campus Séao
Mateus. Departamento de Ciéncias Agrarias

e Bioldgicas. Nucleo de Pesquisa: Praticas
Pedagégicas em Ensino de Biologia (NPPBIO)

RESUMO: A saude de uma Comunidade
Escolar Publica do municipio de Santa Maria de
Jetiba-ES: um estudo sobre a Esquitossomose.
Realizou-se um trabalho do tipo etnogréafico
no ambiente da EEEFM Frederico Boldt com
o intuito de capacitar os alunos a reconhecer
locais

potenciais de disseminacdo da

esquistossomose, identificar os caramujos
vetores da doenca e despertar nos alunos um
olhar mais critico quanto as politicas publicas
voltadas a saude coletiva. Para isso, foi
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desenvolvido uma pesquisa-agao objetivando
capacitar alunos como multiplicadores de
conhecimento referente a atividades preventivas
e profilaticas envolvendo esquistossomose.
Seguindo-se esta premissa, espera-se que
alunos capacitados desenvolvam ac¢des nos
locais identificados positivamente com os
caramujos infectados e acionem as autoridades
competentes quanto ao controle dos mesmos.
Ao longo da pesquisa constatou-se que a agua
tratada e o saneamento basico séo as principais
formas de combate a esquistossomose. Segue
relato de experiéncia docente das acbes de
pesquisa-acdo desenvolvidas na escola como:
pesquisa diagnostica do conhecimento dos
estudantes acerca da doenca, numero de
pessoas infectadas, participacdo de feira de
Ciéncias do municipio de Santa Maria de Jetiba
e desenvolvimento de estudantes enquanto
agentes mirins no combate a esquistossomose.
Nota-se que os alunos incorporaram bem as
informacdes, visto que foi aplicado questionario
paraosmesmos,umasemanadepoisdapalestra,
com numero de assertivas muito superior ao
questionario da avaliacéo diagnostica sobre os
conhecimentos da esquistossomose. Ademais,
foi percebido que as praticas foram exitosas e
os alunos conseguem dialogar bem a teoria a
pratica, onde muitos deles comentam sobre o
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assunto ao longo das aulas. Financiado pela CAPES.
PALAVRAS-CHAVE: Educacao, Saude, Saneamento Basico, Pomerano

HEALTHY OF A PUBLIC SCHOLAR COMMUNITY FROM SANTA MARIA DO JETIBA
CITY, ESPIRITO SANTO STATE: A OVERVIEW ABOUT SCHISTOSOMIASIS

ABSTRACT: The present work performed a ethnographic-like research (trabalho do
tipo etnografico) in the community of EEEFM Frederico Boldt school. The specific
objectives were: identify potencial sites of Schistosomiasis dissemination and educate
students about Healthy public political knowledge. It was performed an educational
research and an educational action (pesquisa-acdo) with the objective to capacity
students as educators agents to teaching community how to avoid Schistosomiasis.
Based on this, we hope that students teach population of places with the presence
of intermediate host and communicated the school and the government to make the
control of Schistosomiasis. During the thesis construction, it was philosophed that
water and sanity are the main profilaxia of Schistosomiasis. At educational research
and educational action the main results were: diagnostic research of previous students
knowledgment about Schistosomiasis, participation of students in Science Fair
Competition, and the win of second place with science work about Water, course of
formation of educators agents to teach scholar community how avoid Schistosomiasis.
Students understood very well Schistosomiasis information. A quiz were performed a
week after classes and the number of rights answers were higher if compared with
quiz of diagnostic evaluation. Moreover, educational practices were successful and
students could dialogue very well theory and practice. A lot of students commented
data from lectures and classes in school environment.

KEYWORDS: Education, Healthy, Sanity, Pommerische

INTRODUGCAO

Esquistossomose é uma das principais doengas parasitarias de veiculagcao
hidrica mundial. Como estratégias destinadas ao controle da esquistossomose, estao
a deteccao e o mapeamento do hospedeiro intermediario e suas cole¢des hidricas.
A transmissao desta doenca € endémica em 47 dos 78 municipios capixabas. Santa
Maria de Jetiba foi uma colbénia de povoamento fundada pelo imperador Pedro Il
no intuito, dentre outros objetivos, de reconstrucdo social brasileira. Contudo, por
motivos investigados no presente trabalho, a aparente falta de saneamento e a
degradacao ambiental, levaram a surtos da doenca neste municipio.

A EEEFM “Frederico Boldt” foi inaugurada no ano de 1997 em atendimento
as necessidades da comunidade de Caramuru, Santa Maria de Jetiba, ES: com
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0 aumento das granjas da comunidade, automaticamente ocorreu 0 aumento do
namero de funcionarios e, junto com estes, vieram os seus filhos, que necessitavam
de uma escola.

Esta escola é caracterizada por um publico misto. Nao ha apenas pomeranos,
mas uma mistura de culturas. Pomeranos ainda sdo a maioria, mas ha de se destacar
qgue os mesmos diferem dos demais alunos da comunidade. Nao é muito comum
0 uso do pomerano por parte dos alunos na escola, apenas em suas residéncias,
mas mesmo assim, pode-se perceber uma comunicagado neste idioma em alguns
momentos e locais da escola. E comum ouvir um sotaque carregado em alguns
alunos, o que reflete o seu convivio na comunidade e no seio familiar. Em sala
de aula sdo poucos os momentos que ocorre a troca de palavras em pomerano,
apenas acontece quando os mesmos sao estimulados.

Muitos trabalhadores levam seus familiares para o trabalho no campo,
sem muitas vezes ocorrer a devida protecao ou precaug¢éo quanto a acidentes ou
doencgas. Como exemplo, podemos citar pessoas que acabaram se contaminando
com a esquistossomose ao lidar com a 4gua contaminada usada para a irrigacao.
Muitos trabalhadores ndo fazem o uso dos equipamentos de protecao individual
necessarios (EPI) para a labuta, e com isso, infectam-se facilmente. Além disso,
alguns trabalhadores que acabam por se contaminar com esta doenga, recebem
beneficios do governo federal para a sua recuperacdo. Houve um caso em Santa
Maria de Jetiba, em que um destes trabalhadores contaminou-se e recebeu
o beneficio. Quando o mesmo recebeu o diagnéstico de cura da mesma, o seu
beneficio foi cortado. Ao saber disto, 0 mesmo trabalhador entrou em contato com
um local que havia o caramujo e se reinfectou com a doenca para receber novamente
o beneficio.

Em Santa Maria de Jetiba, apenas 54% das casas urbanas possui ligacao
com a rede de esgoto. Na zona rural, a grande maioria das casas nao possui
tratamento de esgoto e o mesmo é langcado em fossas sépticas ou diretamente em
rios e tanques (locais de armazenamento de 4gua para a agricultura). Esta falta
de conhecimento sobre saneamento basico é fundamental para que doencas se
espalhem no municipio, principalmente a esquistossomose, foco deste estudo.

Santa Maria de Jetiba € um municipio de economia ligada ao campo, com
énfase na agricultura e consequentemente, os trabalhadores possuem contato direto
com a dgua de rios, lagos, lagoas e reservatorios para irrigacéo. Estes trabalhadores
tém chances maiores de contato com o caramujo vetor da esquistossomose e por
isso, pretende-se realizar um trabalho de etnografia da pratica escolar no ambiente
da EEEFM Frederico Boldt com o intuito de: sensibilizar os alunos quanto aos riscos

desta doenca e despertar nos alunos um olhar mais critico quanto as politicas

publicas voltadas a saude coletiva.
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Apobs o diagnostico por meio da etnografia sera realizada uma pesquisa-
acao objetivando capacitar alunos como multiplicadores de conhecimento referente
a atividades preventivas e profilaticas envolvendo esquistossomose. Seguindo-se
esta premissa, espera-se que os alunos desenvolvam a¢des nos locais identificados
positivamente com os caramujos e acionem as autoridades competentes quanto ao
controle da doenca.

Dentro das atividades da pesquisa-acdo, constam o trabalho e cidadania
como tema transversal. A Pesquisa-Ac¢ao é definida como um tipo de investigacao
participante que tem como caracteristica peculiar o propésito da acdo planejada
sobre os problemas detectados (MARTINS, 2009). No presente trabalho optou-se
por uma ampla interacao entre o pesquisador e as pessoas implicadas na situacao
investigada. O objetivo consiste em esclarecer ou resolver os problemas da situagao
observada com execucao de acdes planejadas. Detecta-se o problema instalado e
posteriormente elaborar-se-a solugbes para 0s mesmos.

Por este motivo, faz-se necessario a realizacao de um levantamento de dados
guanto ao conhecimento dos alunos quanto aos riscos e problemas causados pela
esquistossomose, bem com as condicdes sanitdrias em que 0os mesmos vivem.
Também é importante que os alunos levem este conhecimento ao seu nucleo
familiar e ajam como individuos capazes de modificar uma situacéo insalutar, seja
de familiares, vizinhos ou mesmo conhecidos dos mesmos.

MATERIAL E METODOS

Sequéncia didatica da pesquisa-acao

Aula 1 - Avaliacédo diagndstica do conhecimento dos estudantes acerca da

esquistosomose

Foram coletados dados referentes aos casos de esquistossomose através da
secretaria de vigilanica ambiental do municipio de Santa Maria de Jetiba, ES. Aliados
a estes dados, Cancian (2010) aponta um alto indice de pessoas contaminadas
com a parasitose em uma comunidade (Alto Santa Maria de Jetiba) da cidade em
questéao.

Foi realizado um levantamento de dados com 121 alunos do ensino
fundamental e ensino médio do ambiente escolar da comunidade de Caramuru,
Santa Maria de Jetiba/ES referentes ao conhecimento sobre a esquistossomose
usando para isto um questionario com perguntas fechadas. Este foi aplicado em
dezembro de 2017 envolvendo cinco perguntas. Foi utilizado este método, pois

perguntas fechadas trazem alternativas especificas para que o informante escolha
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uma delas. Apesar de ter o aspecto negativo da limitacdo das possibilidades de
respostas, restringindo as possibilidades de manifestacéo do participante (Chaer et.
al, 2011), € uma forma rapida de levantamento de dados e também pode direcionar
para o objetivo da pesquisa, neste caso, dados sobre a esquitossomose. Um
questionario pode ser de multipla escolha ou apenas dicotémicas (trazendo apenas
duas opcgodes, a exemplo de: sim ou nao; favoravel ou contrario). O questionario
podera ainda, ter questdes dependentes: dependo da respostadada a uma questao,
o investigado passara a responder uma ou outra pergunta, havendo perguntas que
apenas serao respondidas se uma anterior tiver determinada resposta.

Neste questionario, ndo foram solicitados nomes, idade, local de morada ou
qualquer outra informacao pessoal. Portanto, foi uma entrevista sigilosa. Como foi
dito anteriormente, trata-se aqui de um questionario simplificado contendo cinco
perguntas objetivas (fechadas):

1. Vocé fez exame de fezes atualmente? Em caso positivo, ha quanto tempo?

2. Vocé sabe o que é esquistossomose, xistose, xistosa, bilhardiase, barriga
d’agua ou doenca do caramujo?

3. Vocé conhece alguém que foi afetado por essa doenca?
4. Vocé sabe dos riscos dessa doenca?

5. Vocé sabe como se prevenir dessa doenca?

Aulas 2 e 3- Aulas expositiva dialogada e palestra sobre Esquistossomose

Os alunos tiveram aulas expositivas envolvendo os assuntos Saneamento
Basico e Esquistossomose, tendo o professor de Biologia e Ciéncias como mediador.
Nas aulas foram abordadas questbes como: locais que podem servir de criadouros
de caramujos que podem ser vetores da doencga, identificacdo dos caramujos que
podem servir de depoésito de S. Mansoni, medidas profilaticas quanto a presenca da
doenca e tratamento da mesma. Também foram comentados assuntos envolvendo:

nocoes de assiduidade, higiene, sanemento basico e saude coletiva.

Aula 4 - Oficina de identificagdo de caramujo vetor da doenca

Da mesma forma, os estudantes participaram de oficinas na escola sobre
caramujos vetores da esquistossomose e ciclo da doencga. Estas foram ministradas
por profissionais de saude do municipio de Santa Maria de Jetiba, bem como
especialistas no assunto.

Os alunos, ao serem qualificados para a identificacdo de caramujos e locais
contaminados podem ficar mais atentos e alertar familiares e vizinhos quanto a
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presenca dos mesmos. Desta forma, a chance da doenca se espalhar € menor e as
pessoas podem ter uma qualidade de vida maior, podendo assim, contribuir para a
saude coletiva.

Aula 5 - Avaliag&o final utilizando questionario similar ao inicial

Como forma de perceber se os alunos, de fato, gravaram as informacgées,
passei uma pesquisa envolvendo 108 alunos contendo as seguintes perguntas:

1. A contaminagao por esquistossomose ocorre por:
a) picada de inseto

b) transfusdo de sangue

c) alimentos mal lavados

d) agua contaminada com o verme

2. Saolocaisemque vocé pode se contaminarcomoverme daesquistossomose:
a) piscina

b) praia

C) rios e represas

d) agua do vaso sanitario

3. Qual é o exame mais eficaz para o diagnéstico da esquistossomose.
a. Fezes

b. Urina

(9]

. Sangue

o

. Todos os anteriores

4. Quais sao as principais partes do corpo que a esquistossomose atinge?
e. a) coragao, figado e intestino

f. b)figado e intestino

g. c¢)somente figado

h. d) somente intestino

9. Como a esquistossomose ¢ tratada?

a) qualquer remédio que mate vermes;
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b) pranzil (oxaminiquine);
c) fleet enema ou dulcolax (laxante);

d) ndo sei

10.Como vocé pode colaborar no controle da esquistossomose?

a) ensinando o0 que vocé aprendeu sobre a doenga para as pessoas que
frequentam os mesmo lugares que vocé

b) orientando seus familiares e colegas de areas de risco a procurarem um
servigo de saude.

c) orientando seus familiares e colegas de areas de risco a comprarem e
tomarem um bom remédio para matar o verme

d) as respostas a e b estao certas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Questionario de avaliacao diagnéstica sobre a Esquitossomose na
comunidade

Dentre os resultados, constatou-se que 62 alunos participantes (51%) néo
sabem o que é esquistossomose. Isto justificou a necessidade de uma inferéncia
quanto aos riscos desta doenca, pois alguns alunos podem ter apresentando algum
sintoma da doenca e por desconhecimento ndo procuraram assisténcia médica.
Além disso, alguns alunos podem ser assintomaticos e desta forma, transmitir a
mesma para 0s parentes ou mesmo vizinhos. Isto demonstra a importancia de
realizar mais trabalhos na area e divulgar os resultados nos locais onde ocorreram
as pesquisas.

Os seguintes dados foram coletados conforme Gréafico 01:

Ouantidade de Alunos

Grafico 01— Resultado do questionario de avaliagdo diagnéstica apds a aplicagéo aos alunos.
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Outro dado que tem relavancia é o fato de que 55 alunos (45%) entrevistados
nao fizeram exame de fezes nos ulimos meses. Isto pode acarretar problemas
adicionais, sendo que certas verminoses deixam o organismo debilitado e além do
mais, a pessoa infectada pode transmitar a verminose para outras pessoas. Nas
demais perguntas, nota-se que os entrevistados, em sua maioria, ndo sabiam dos
riscos da doenca (68%). Isto € um dado alarmante, principalmente quando se trata
de uma doenga com consequéncias tao drasticas.

Também chama a atencado o fato de que 97 alunos (80%) nao saberem as
formas de prevencéo da esquistossomose. De acordo com levantamento da SESA-
ES , Santa Maria de Jetibd é um dos municipios endémicos do estado do Espirito
Santo em relacdo a parasitose em questao. Esta doenca traz consequencias muito
sérias aos portadores da mesma, principalmente na fase crénica, onde o figado e
outros 6rgaos sao afetados de forma permanente (MS 2010). Assim sendo, se 0
individuo nao possui informagao quanto a prevencao, o risco de adquirir a doencga
€ bem maior.

Também na pesquisa, 99 alunos (82%) nao conheciam pessoas afetadas pela
doenca. Esta falta de conhecimento e percepcao sobre a doenca € preocupante,
pois muitas vezes, o individuo pode ter a doenga, ser assintomatica e transmitir a
mesma para outras pessoas sem mesmo saber que esta doente (MS 2010).

Desta forma, a falta de informacéao é percebida e um trabalho de sensibilizacao
tornou-se necessario para mudar esta realidade. E possivel entender a mudanca
na postura do estudante em relagcao ao conhecimento, passando, como exposto,
de mero ator encenando aquilo que lhe era determinado, a autor de sua historia
académica. Como parte fundamental nessa transicdo estd a pesquisa, nos seus
diversos ramos do conhecimento. (CHAER et. al, 2011)

Palestra sobre a Esquitossomose na Escola

Uma reflexdo a respeito do ensino de ciéncias passa pela revisdo da postura
em relacdo a forma de se ensinar. Os professores de ciéncias sao formados a partir
da recepcgao e acumulagao de conhecimentos cientificos ja simplificados, que seréao
ainda mais simplificados e repetidos em sala de aula, com destaque para alguns de
seus aspectos. Estes aspectos sao, geralmente, aqueles celebrados e cristalizados
em conteudo e forma pelos livros didaticos, utilizados de forma canénica, sendo
estes praticamente o Unico recurso didatico. Tais livros, muito comumente, se
apresentam como variagcdes a partir dos mesmos modelos ja estabelecidos, além
de o livro didatico acabar se tornando, em muitos casos, a fonte priméria de estudo
do professor (SILVA & CARVALHO, 2004; FOUREZ, 2003, PERRENOUD, 2000;
GOULD, 1992b; THUILLIER, 1989; FREITAG, COSTA & MOTTA 1989).

Consideradas estas questdes, uma acao que pode fornecer um novo espaco
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para o ensino e aprendizado das Ciéncias é a incorporacgao no cotidiano do professor
e dos estudantes de outras fontes de estudo e informacéo sobre Ciéncias (Pereira,
2014) . Para resolver esta lacuna de conhecimento, foi realizada no més de abril
de 2018 uma palestra envolvendo especialistas da Vigilancia Ambiental de Santa
Maria de Jetiba sobre saneamento basico e esquistossomose. Juntamente com
a mesma, foram repassadas informacdes sobre o ciclo desta doenca, historico e
casos da mesma que ocorrerao no municipio. Discutiu-se também a importancia de
se tercuidados com o esgoto e dguas negras, pois estas podem ser lancadas em
ambientes ndo apropriados e contaminarem lencbis freaticos e mananciais.

Da mesma forma, se houver alguma pessoa contaminada com os parasitas da
esquistossomose, 0s ovos podem ser langados em rios e lagos juntamente com as
fezes. Estas informacdes sao importantes para os alunos refletirem sobre o local em
que vivem e de que forma os mesmos podem agir em favor de melhores condi¢cdes
sanitarias. Levantamentos de dados da EMBRAPA justificam estas informacdes:
“O Brasil possui aproximadamente 31 milhbes de habitantes morando na éarea
rural e comunidades isoladas, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE — PNAD 2013)”. Desta populagcdo, somente 22% tem acesso a
servigcos adequados de saneamento basico e a realidade aponta que ainda existem
quase 5 milhdes de brasileiros que ndo possuem banheiro, ou seja, defecam ao ar
livre. Portanto, cerca de 24 milhdes de brasileiros ainda sofrem com o problema
cronico e grave da falta de saneamento basico. Os motivos vao desde a auséncia
de prioridade nas politicas publicas até a prépria cultura do morador da area rural,
que nao vé o saneamento basico como uma necessidade.
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Figura 1 - Palestra sobre Esquitossome na EEEFM Frederico Boldt.

Aulas expositivo-dialogadas sobre a Esquistossomose

Sabemos que o aluno tem conhecimento e conceitos sobre 0 mundo em que
vive, e isso nédo pode ser ignorado, pois € esse conhecimento de senso comum
que o leva a interagir com a sociedade. Quando a ciéncia é ensinada de forma a
levar em consideracdao esses conhecimentos prévios, ndo sao formados apenas
cidadaos comuns, mas cidaddos que integrem ativamente a sociedade, ‘[...]
podendo ser responsavel pelo cuidado do meio ambiente, agindo hoje de forma
consciente e solidaria em relagdo a temas vinculados ao bem-estar da sociedade
da qual fazem parte” (ROCHA, 2010, p. 28). Nesse contexto, &€ importante que
além de conteudos pré-estabelecidos pelos Projetos Politicos Pedagogicos sejam
trabalhados também assuntos pertinentes ao cotidiano, com destaque para aqueles
que tem implicagdes mais diretas na sociedade. Assim, a informacé&o correta deve
ser difundida e no ensino de ciéncias ela é primordial, além de que ela se torna
uma importante ferramenta que permite aproximar a realidade do conhecimento
curricular (Fontanela, et. al, 2013)

Partindo desta premissa, em minhas aulas no ensino fundamental e médio,
abordei o tema “Esquistossomose” para uma maior proximidade com a tematica
deste trabalho. Nestas, foram apresentados os dados sobre a doenca: origem da
mesma, primeiros casos no Brasil, locais propicios para o desenvolvimento da
doencga, ciclo da doenca, importancia da higiene pessoal bem como instalacdes
sanitarias adequadas e saneamento basico. Estas aulas foram importantes para a
fixacdo do tema pelos alunos, pois MOREIRA (2004) nos diz: “A divulgacao cientifica
tem um papel importante na formacgao permanente de cada pessoa, no aumento da
qualificacdo geral cientifico-tecnoldgica e na criagdo de uma cultura cientifica no
ambito maior da sociedade. Tem, ainda, um papel complementar ao ensino formal
de ciéncias, reconhecidamente deficiente em nosso pais”. Divulgar para os alunos
as informacdes corretas pode fazer com que os mesmos tenham uma chance maior
de evitar esta doenca.

Como educadores e formadores de uma geracao apés outra de estudantes,
em um mundo em que, entre outros, via a exploséo tecnoldgica, a ciéncia ganha
uma importancia cada vez maior, o professor, culto e atualizado, estara cada vez
mais apto a dar sua contribuicdo, através do dominio do conhecimento cientifico
e de sua perpetuacdo, a construcdo de um processo educacional de qualidade
em nosso pais. Isto sem que se desmereca a necessidade de investimentos em
educacao, tanto na infraestrutura, como nas carreiras profissionais do magistério
(Pereira, 2014)
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O uso de textos de divulgacéo cientifica para estudo e atualizac&o do professor
e na escola, como uma das ferramentas de ensino, € uma proposta de grande
alcance, mas que exige uma importante reflexao sobre a selecdo dos textos a serem
lidos e estudados. Além de se refletir sobre a formacéo inicial e continuada desse
professor, que, para pensar sobre seu processo profissional e sua pratica, sendo
capaz de atitude metacognitiva, deve incorporar em seu cotidiano uma postura
de profissional transformador e intelectual (SILVA & CARVALHO, 2004; FOUREZ,
2003; PERRENOUD, 2000; GIROUX, 1997)

Muitos autores entre cientistas e jornalistas forneceram e fornecem importantes
contribuicbes para a disseminagado e atualizagdo de conhecimentos cientificos, se
utilizando de um espaco de interlocugcao externo ao meio cientifico (Pereira, 2014).
“Esse lugar é preciso néo ser confundido, € preciso ser diferenciado. A expressao

‘divulgacéo cientifica’ cumpre esse papel”, de acordo com Silva (2006, p.58).

Oficina de Identificacao do Caramujo transmissor da Esquistossomose.

E muito comum as pessoas confundirem o caramujo Achatina fulica (também
chamado de caramujo africano) com o caramujo Biomphalaria glabrata, hospedeiro
intermediario da esquistossomose. Esta falta de informacdo deve ser superada
para que a doenca possa ser eliminada. E foi com este intuito, que foi realizada
no dia 27 de maio de 2019 uma oficina de identicagcdo do caramujo transmissor
da esquistossomose. Nesta oficina, foram discutidas questdes envolvendo o
saneamento basico, cuidados com a saude, boas praticas quanto ao uso da agua e
idenficacdo dos caramujos. Esta oficina foi realizada em parceria com a Secretaria
Municipal de Vigilancia Epimiol6gica de Santa Maria de Jetiba fez com que os alunos
ficassem mais atentos aos cuidados na lida envolvendo agua para irrigacao e locais
de lazer envolvendo corpos hidricos.

Qualquer pessoa, de qualquer faixa etaria e sexo, pode ser infectada com o
parasita da esquistossomose, mas as situacdes abaixo sao grandes fatores de risco
para se contrair a infecg¢ao.

+ Existéncia do caramujo transmissor.
+ Contato com a agua contaminada.
+ Fazer tarefas domésticas em aguas contaminadas, como lavar roupas.

« Morar em comunidades rurais, especialmente populagdes agricolas e de
pesca.

+ Morar em regido onde ha falta de saneamento basico.
+ Morar em regiées onde né&o ha agua potavel.

Além de mostrar os dados acima, o palestrante trouxe exemplares destes
caramujos e 0s repassou aos alunos durante a palestra. Os mesmos aprenderam a
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identificar o caramujo e em quais locais eles vivem. Desta forma, os alunos podem
ajudar familiares e vizinhos a se proteger desta doenca e entrar em contato com as
autoridades para relatar a presenca destes animais proOximos a suas casas.

Aula 5 - Avaliacao final

Como forma de perceber se os alunos, de fato, gravaram as informacdes,
passei uma pesquisa envolvendo 108 alunos contendo as seguintes perguntas
dispostas abaixo nos gréaficos. Nota-se que os alunos incorporaram bem as
informacdes, visto que este questionario foi repassado para os mesmos, uma
semana depois da palestra (03/06/2019).

Foram obtidas as seguintes respostas:
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Gréfico 02- Questéo 01: Avaliacao final. A contaminag&o por esquistossomose ocorre por: 1)
picada de inseto. 2) transfusao de sangue. 3) alimentos mal lavados. 4) agua contaminada com
0 verme.
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Gréfico 3: Questao 02 - Avaliacéo final. Sao locais em que vocé pode se contaminar com o
verme da esquistossomose: 1) piscina 2) praia 3) rios e represas 4) agua do vaso sanitario.
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Graéfico 4: Questao 03 - Avaliacao final. Qual € o exame mais eficaz para o diagnéstico da
esquistossomose? 1) Fezes. 2) Urina. 3) Sangue. 4) Todos os anteriores
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Grafico 05. Questao 04 - Avaliacao final. Quais sé@o as principais partes do corpo que a
esquistossomose atinge? 1) coracgéo, figado e intestino. 2) figado e intestino. 3) somente figado.
4) somente intestino.
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Gréfico 06. Questao 05- Avaliacao final. Como a esquistossomose ¢é tratada? 1) qualquer
remédio que mate vermes; 2) pranzil (oxaminiquine); 3) fleet enema ou dulcolax (laxante); 4)

néo sei.
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Graéfico 07: Questao 06 - Avaliacao final. Como vocé pode colaborar no controle da
esquistossomose? 1) ensinando o que vocé aprendeu sobre a doenga para as pessoas que
frequentam os mesmo lugares que vocé. 2) orientando seus familiares e colegas de areas de
risco a procurarem um servico de saude. 3) orientando seus familiares e colegas de areas de
risco a comprarem e tomarem um bom remédio para matar o verme. 4) as respostas ae b
estdo certas.

Isto mostra que trabalhos sequénciais podem dar certos. E é importante que
a escola possa ser este espaco de informacao que vai alem do pedagdgico, pois
a escola possui muitos objetivos: ensinar a ler, escrever, somar, dividir, interpretar,
entre outros. No entanto, a escola nao pode se abster de levar para o aluno outros
tipos de conhecimentos que ndo se encontram nos parametros escolares ou nas
grades curriculares. Estes conhecimentos e informacdes séo uteis a construgcéo do
carater e dacidadania. Nesse sentido, a escola pode abrir suas portas para entidades
como grupos ambientais, organizacbes nao-governamentais, universidades e
orgaos publicos. Integragcbes como essas podem alcangar objetivos satisfatorios,
além de desenvolver a sociabilidade e o interesse acerca de determinados temas.
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CONCLUSOES

Nota-se que os alunos incorporaram bem as informacdes, visto que foi
aplicado questionario para os mesmos, uma semana depois da palestra, com
namero de assertivas muito superior ao questionario da avaliacéo diagnostica sobre
0os conhecimentos da esquistossomose. Enquanto professor, percebo que toda
informacéo € sempre bem vinda e passivel de uso em nossas vidas. Ao executar
as acOes acima, percebi que elas podem ser de grande valia para os envolvidos,
tantos discentes quanto docentes, pois 0 conhecimento sempre ird agregar valor
ao ser humano. E este conhecimento deve estar atrelado a pratica no cotidiano.
Portanto, o conhecimento adquirido pelos alunos ao longo deste tempo de praticas
€ vivenciado por eles diariamente em suas casas e vizinhangas. Percebi que as
praticas foram exitosas e os alunos conseguem dialogar bem a teoria a pratica, onde
muitos deles comentam sobre 0 assunto ao longo das aulas. Além das atividades da
sequéncia didatica sobre Esquistossomose, os estudantes participaram da Feira de
Ciéncias Municipal com tema relacionado ao Meio Ambiente, 4gua e Saneamento
Basico, e construiram o produto educacional junto com o professor, contribuindo
por meio das confecg¢ao das ilustracbes do mesmo.
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RESUMO: Acidentes com perfurocortantes
ainda acontecem com frequéncia na equipe de
enfermagem, representado um grande risco
para esses profissionais. No que diz respeito
aos locais de ocorréncia desses acidentes,
destaca-se na literatura, as areas criticas de
um hospital, como o Pronto-socorro e o Centro
Cirargico. Em virtude disso, este estudo teve
como obijetivo verificar os eventos envolvendo
acidentes com materiais perfurocortantes entre
0os membros da equipe de enfermagem do
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Pronto-socorro e Centro Cirurgico do Hospital Regional de Tucurui no ano de 2016,
bem como analisar algumas caracteristicas dos acidentes. Tratou-se de uma pesquisa
de campo com abordagem quantitativa, de carater descritivo, onde os profissionais
que se enquadraram nos critérios de inclusao participaram mediante a assinatura
do TCLE, respondendo um formulario contendo 15 perguntas abertas e fechadas. A
analise e discusséo dos dados foram divididas em Distribuicdo dos acidentes e perfil
dos acidentados e Caracterizacdo dos acidentes. Constatou-se que em 2016 dentre
0s membros da equipe de enfermagem dos dois setores ocorreram 20 acidentes e
a maior parte se concentrou na unidade de pronto-socorro, 11 (55%). A categoria
profissional predominante nos acidentes foi a de técnico de enfermagem no total de 18
(90%) pessoas, com predominancia do sexo feminino totalizando 15 (75%). A maioria
dos acidentes aconteceu no posto de enfermagem (no pronto-socorro) e a sala de
cirurgia, representando 09 (45%) dos acidentes e a atividade mais relacionada ao
acidente foi o preparo de medicacéo 12 (60%). A mao esquerda foi a mais atingida
11 (55%) e a causa mais frequente dos acidentes foi 0 descuido/distracéo 04 (20%).
Apesar de assuntos sobre esse tipo de acidente ja ser bem discutido ha muito tempo,
acredita-se que tanto os trabalhadores quanto as instituicbes de salude necessitam
atentarem ainda mais para o problema, visando adotar medidas preventivas para a
redugdo dos numeros destes acidentes ocupacionais.

PALAVRAS-CHAVE: Riscos ocupacionais; Saude do trabalhador; Material biolégico;
Equipe de enfermagem.

ACCIDENTS OF WORK WITH SHARPENING MATERIALS BETWEEN THE
MEMBERS OF THE EMERGENCY AND SURGICAL CENTER NURSING TEAM OF
THE REGIONAL HOSPITAL OF TUCURUI-PA

ABSTRACT: Accidents with sharps still occur frequently in the nursing team,
representing a great risk for these professionals. Regarding the places of occurrence of
these accidents, it is highlighted in the literature, the critical areas of a hospital, such as
the Emergency Room and the Surgical Center. As a result, this study had as objectives
to verify the events involving accidents with sharps injuries among members of the
nursing team of the emergency room and surgical center of the Regional Hospital of
Tucurui in the year 2016, as well as to analyze some characteristics of the accidents.
It was a field research with quantitative approach, of a descriptive character, where the
professionals that fit the inclusion criteria participated by signing the TCLE, answering a
form containing 15 open and closed questions. The analysis and discussion of the data
were divided into Distribution of accidents and accident profile, and Characterization
of accidents. It was found that in 2016, among the members of the nursing team of
the two sectors, there were 20 accidents and most of them were concentrated in the
emergency room, 11 (55%). The predominant professional category in the accidents
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was the nursing technician in the total of 18 (90%) people, with a predominance of
females totaling 15 (75%). Most of the accidents happened in the post of nursing care (in
the emergency room) and the operating room, representing 09 (45%) of the accidents
and the activity most related to the accident was the preparation of medication 12
(60%). The left hand was the most affected 11 (55%) and the most frequent cause of
accidents was carelessness / distraction 04 (20%). Although subjects about this type
of accident have already been well discussed for a long time, it is believed that both
professionals and health institutions need to address even more to the problem, aiming
to adopt preventive measures to reduce the numbers of these occupational accidents.
KEYWORDS: Occupational hazards; Worker health; Biological material; Nursing team.

11 INTRODUCAO

Profissionais da saude que atuam em ambiente hospitalar, dentre eles os de
enfermagem, estdo frequentemente sujeitos a inUmeros riscos ocupacionais que
geram acidente de trabalho, tais como os causados por agentesfisicos, psicossociais,
ergonémicos e biolégicos. Este ultimo, por sua vez, através da contaminagcdo com
material perfurocortante representam os principais geradores de periculosidade
e insalubridade com relacdo a esses profissionais (AMARAL et al., 2005). Visto
gue nesse ambiente, segundo Oliveira e Gongalves (2010), h4 o favorecimento da
ocorréncia desses acidentes de trabalho envolvendo esses artefatos e exposicéo a
material biologico, especialmente devido a excessiva presenca de procedimentos
invasivos, intensidade e dinédmica de trabalho, gerando aflicdo tanto para os
trabalhadores, quando para a institui¢cdo.

Porém, a preocupacéo relacionada aos acidentes com perfurocortantes
envolvendo trabalhadores de enfermagem, sé obteve crescente aumento no Brasil,
no inicio da década de 80, com o surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) através do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (RIBEIRO;
SHIMIZU, 2007; TOMAZIN; BENATTI, 2001). Entretanto, considera-se um
problema nao s6 pela possibilidade de contaminacéo pelo HIV, mas também pela
alta probabilidade de transmissao ocupacional de outros patégenos veiculados pelo
sangue, como o Virus da Hepatite B (HBV) e Virus da Hepatite C (HCV) (AMARAL
et al., 2005).

No que diz respeito aos locais de ocorréncia desses acidentes com
perfurocortantes envolvendo profissionais de enfermagem, destaca-se na literatura,
as areas criticas de um hospital, como o Pronto-socorro e o Centro Cirurgico. Pode-
se exemplificar essa realidade com base em alguns dados, como em uma pesquisa
realizada por Lima et al. (2011) em um hospital publico de Teresina-Piaui e Vergosa
et al. (2014) em um hospital universitario de Alagoas, onde mostraram que estes
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acidentes dentre esses profissionais tiveram a segunda maior incidéncia no centro
cirargico, com valores de 16,67% e 22,2% respectivamente.

Partindo desse pressuposto, o objeto de estudo do presente trabalho é verificar
os eventos envolvendo acidentes com materiais perfurocortantes entre membros da
equipe de enfermagem do Pronto-socorro e Centro Cirurgico do hospital regional
de Tucurui, no ano de 2016, visto que é um problema recorrente nessa categoria
profissional e nesses setores.

2| MATERIAL E METODOS

Para responder a problematica exposta e assim satisfazer os objetivos
propostos, este estudo foi realizado por meio de uma pesquisa de campo com
abordagem quantitativa, de carater descritivo. Apés a recepc¢do dos dados e
obtidos os resultados, o passo seguinte foi a analise e interpretacdo dos mesmos, e
posteriormente propiciamos um retorno para a problematica da instituicao.

Participaram da pesquisa, 57 profissionais entre técnicos de enfermagem e
enfermeiros, sendo 34 do Pronto-Socorro e 23 do Centro Cirargico. Para participarem,
os individuos teriam que estar enquadrados nos critérios de inclusdao da pesquisa,
bem como assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario semiestruturado, o
qual continha 15 questionamentos mesclados com perguntas abertas e fechadas.
Para analise e organizagdo dos dados foram utilizados programas de computador,
que foram o Microsoft Office 2007 com Excell 2010, onde os resultados foram
submetidos as operacbes estatisticas simples (porcentagens) para permitir a
formulacéo de tabelas as quais evidenciam as informacodes fornecidas pela analise.

Por conseguinte, os resultados foram propostos a inferéncias, interpretacdes
possiveis e confrontos com novas dimensdes teédricas, buscando a construgdo de
conhecimentos cientificos sobre o objeto pesquisado e respondendo as questdes
norteadoras desta pesquisa.

E importante salientar que a pesquisa passou por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) antes de ser iniciada.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram divididos em duas categorias: perfil dos acidentados
e caracterizacdo dos acidentes. Os estudos revelaram que em 2016 dos 57
profissionais que participaram da pesquisa, 20 sofreram acidentes e a maior
parte se concentrou na unidade de pronto-socorro com cerca de 55% do total de
casos relatados. Dos 20 profissionais acidentados, o técnico de enfermagem, foi a
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categoria predominante nos acidentes com aproximadamente com 90%, sendo a
hegemonia no sexo feminino totalizando 75% das pessoas acidentadas. Em relagao
ao local do acidente, a maioria aconteceu no posto de enfermagem do pronto-
socorro e a sala de cirurgia representando 45% total de acidentes. O preparo de
medicacao foi considerado a atividade com maior niumero de acidente com média
de 60%, sendo as agulhas o instrumento que mais provocaram esses incidentes
registrando 45% dos casos. A pesquisa também mostrou que causa mais frequente
foi o descuido/distracdo com 20% dos acidentes e o local do corpo mais atingido foi
a mao esquerda com cerca de 55% dos acidentes.

NAO
ACIDENTADOS ACIDENTADOS TOTAL
SETOR CATEGORIA N % N % N %
Enfermeiro
02 28,58 05 71,42 07 100
Pronto-socorro A
Técnico de

enfermagem 09 33,33 18 66,67 27 100

Enfermeiro 00 00 04 100 04 100

Centrocirdrgico 14 icode 09 4737 10 5263 19 100

enfermagem

Total 20 35,09 37 64,91 57 100

Tabela 1- Distribuicdo da equipe de enfermagem segundo categoria profissional que sofreu ou
néo acidente com materiais perfurocortantes no pronto-socorro ou centro cirirgico do HRT no
ano de 2016.

Fonte: Elaborada pelos autores com base na pesquisa.

Com base nos dados, dentre os dois setores pesquisados, a ocorréncia da maior
parte dos acidentes se concentrou na unidade de pronto-socorro, correspondendo
ao valor de 11 (55%), estando em concordancia com os resultados da pesquisa
de Rodrigues (2017), realizada no Hospital de Clinicas de Uberlandia com 56
profissionais da equipe de enfermagem que sofreram acidente de trabalho com
perfurocortante de 2013 a 2016, onde foi constatado que dos setores envolvidos 0
pronto-socorro apresentou maior indice, representando 24 (42,9%) dos acidentes.

Sobre a classe de trabalhadores mais afetada, técnicos de enfermagem, o
indice encontrado se assemelha ao achado por Felipe (2012), em um trabalho
com 20 profissionais que visou identificar as caracteristicas dos acidentes com
perfurocortantes, onde do mesmo modo foram 18 (90%). Em sintese, o cuidado de
enfermagem no ambiente hospitalar é alvo direto de acéo do oficio de enfermagem,
sobretudo, pelo técnico de enfermagem (VERCOSA; MONTEIRO; FERREIRA,
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2014).

Local de ocorréncia Numero de acidentes %
Posto de enfermagem (balcéo de preparo de
medicagao) 09 45
Sala de cirurgia 09 45
Corredor interno da unidade 01 05
Enfermaria da unidade 01 05
Total 20 100

Tabela 2 - Distribuicdo dos acidentes com materiais perfurocortantes na equipe de enfermagem,
segundo local de ocorréncia dentro do pronto-socorro ou centro cirirgico do HRT no ano de
2016.

Fonte: Elaborada pelos autores com base na pesquisa.

Atividade relacionada Namero de acidentes %
Preparando medicacao 12 60
Instrumentando cirurgia 03 15
Realizando glicemia capilar 02 10
Limpando posto de enfermagem 01 05
Recolhendo material da prateleira 01 05
Improvisando extensor de aspiragao 01 05
Total 20 100

Tabela 3 — Distribuicdo das atividades relacionadas com o acidente com materiais
perfurocortantes entre a equipe de enfermagem do pronto-socorro ou centro cirirgico do HRT
no ano de 2016.

Fonte: Elaborada pelos autores com base na pesquisa.

Ao analisar a Tabela 2 sobre o local de ocorréncia dentro dos dois setores
pesquisados, verificamos que tiveram dois locais com maior quantidade, o posto
de enfermagem (no pronto-socorro) e a sala de cirurgia, ambos em parte do local
destinado a preparo de medicag¢édo, onde cada local representou 09 (45%) acidentes
do total.

Desse modo, tal fato supde a influéncia do preparo de medicagcdo na
eventualidade dos acidentes com perfurocortantes, no qual a Tabela 3 evidencia
essa realidade ao apontar que a atividade que os profissionais citaram ser a que
mais se relaciona com os acidentes foi preparando medicagao, com um valor de 12
(60%). Este valor concorda com o encontrado por Rodrigues (2017), em que na sua
pesquisa dos 56 acidentes, a atividade citada acima também foi a mais recorrente,
com 16 (28,6%) dos casos.
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Regido do corpo Numero de acidentes %

Mao esquerda (dedos) 11 55
Mao direita (dedos) 06 30
Mé&o esquerda (palma) 01 05
Mao direita (palma) 01 05
Pé direito 01 05
Total 20 100

Tabela 4 — Distribuicdo dos acidentes com materiais perfurocortantes na equipe de enfermagem
do pronto-socorro ou centro cirargico do HRT, segundo regido do corpo atingida no ano de
2016.

Fonte: Elaborada pelos autores com base na pesquisa.

Assim como no presente estudo, o de Ribeiro, Ribeiro e Junior (2010), sobre
o perfil dos acidentes de trabalho, teve um maior indice de acidentes na regiéao
das méaos dos pesquisados, no qual dos 36 acidentes nos membros superiores, 28
(77,78%) foram nos quirodactilos.

Essa condicdo nos remete a fazer associacdo com a atividade que mais
provocou 0s acidentes e com o0 objeto que foi maior causador, ou seja, preparo de
medicacdo e agulhas. Uma vez que pode estar relacionado com a ndo utilizagao
de protecéo padrao, com o ato de reencapar, com o desprezo de forma incorreta e
entre outros fatores que estao diretamente ligadas as maos.

Continuando com a analise das caracteristicas dos acidentes, os profissionais
consideraram que as causas foram multifatoriais, com atribuicdes que perpassam os
motivos pessoais, assim elas foram categorizadas de acordo com a semelhanca das
respostas, onde se concluiu que a pressa e o descuido/distragcdo foram afirmadas
como mais prevalentes, representando o valor de 04 (20%) cada, da quantidade
total, como pode ser visto na Tabela 5.

Motivo/causa Numero de acidentes %
Pressa 04 20
Descuido/distragao 04 20
Negligéncia do colega 03 15
Fatalidade 03 15
Excesso de confianca 02 10
Reencape de agulha 02 10
Técnica incorreta 02 10
Total 20 100

Tabela 5 — Distribuicdo dos acidentes com materiais perfurocortantes na equipe de enfermagem
do pronto-socorro ou centro cirdrgico do HRT, segundo causas citadas pelos os acidentados no
ano de 2016.

Fonte: Elaborada pelos autores com base na pesquisa.
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Todavia, a pressa e o descuido/distragao tém forte ligagcdo, uma vez que uma
pode levar a outra, além de que no ambiente hospitalar essas sdo condi¢bes muito
recorrentes e possui diversos fatores que os favorecem, pois em maior parte do
tempo os profissionais de saude necessitam lidar com uma grande demanda de
pacientes, associada a alta intensidade de estresse e um curto periodo para ser
preciso no atendimento.

Ainda sobre as causas dos acidentes segundo a percepc¢ao dos profissionais
que se acidentaram, as respostas da presente pesquisa ficaram paralela a de
Oliveira e Diaz (2010), sobre a incidéncia de acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes entre 96 trabalhadores de uma unidade de emergéncia, onde a

falta de atencao e pressa foram apontados como grandes causadores.

41 CONCLUSAO

Sabe-se que o setor de saude ainda necessita de investimentos que
proporcionem melhorias em diversos seguimentos, como na seguranca, satisfacao e
estruturacédo adequada, ndo somente para o cliente, mas também para o trabalhador.

Esta pesquisa possibilitou o estudo sobre os acidentes com materiais
perfurocortantes entre a equipe de enfermagem em areas criticas, como o
pronto-socorro e centro cirurgico do HRT no ano de 2016, bem como verificar as
caracteristicas relevantes desses acidentes. E através da mesma conseguimos um
resultado que satisfez a proposta estabelecida.

Conclui-se que o perfil dos acidentados no Hospital Regional de Tucurui a
predominancia € da categoria de técnico de enfermagem do sexo feminino e que
as areas de manipulacdo de medicamento dos setores de pronto socorro e sala de
cirurgia sao caracterizadas como locais propensos para acometimento de acidente
de com material perfurocortante. Neste sentido, apesar de assuntos sobre esse tipo
de acidente ja ser bastante discutido, acredita-se que tanto os trabalhadores quanto
as instituicbes de saude necessitam adotar medidas preventivas para a reducéao
dos numeros destes acidentes ocupacionais.

Por fim, para os autores, este estudo foi muito importante para a formacéo
como futuras profissionais de saude, pois, possibilitou um aprofundamento sobre
a tematica, nos sensibilizando e nos levando a acreditar que para que possamos
estar aptas a cuidar da saude do proximo, temos que olhar com cuidado para a

nossa propria saude.
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RESUMO: Amodernizagéo da agricultura trouxe
0s agrotoxicos para as lavouras brasileiras e
graves riscos a saude humana. Dessa forma,
a Organizacdo Mundial da Saude alerta para
as inumeras intoxicagdes decorrentes do uso
dessas substancias, principalmente, em paises
em desenvolvimento, como é o caso do Brasil.
O objetivo deste artigo foi identificar se os
produtores de banana de municipios do Vale do
Ribeira/SP, conhecem os riscos dos agrotoxicos
para a saude humana. A metodologia adotada
carater

foi exploratéria, de qualitativo,
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empregando-se como método, uma pesquisa
bibliografica e de campo, aplicando a técnica
do questionario semiestruturado. Os resultados
permitiram observar que a grande maioria dos
produtores tem ciéncia dos riscos dos quimicos
agricolas na saude das populacoes.

PALAVRAS-CHAVE: Saude
humana; Produtores de banana; Vale do Ribeira.

Agrotoxicos;

PESTICIDES: RISKS AND IMPLICATIONS IN
HEALTH OF THE POPULATION IN VALE DO
RIBEIRA/SP

ABSTRACT: The modernization of agriculture
has brought pesticides to Brazilian cultivations
and serious risks to human health. That way,
the World Health Organization warns to the
numerous intoxications resulting from the use
of these substances, mainly in developing
countries, such as Brazil. The objective of
this paper was to identify if banana producers
from municipalities of Vale do Ribeira/SP,
know the risks of pesticides to human health.
The methodology adopted was exploratory,
of a qualitative nature, using as a method a
bibliographical and field research, applying
the semi-structured questionnaire technique,
directed to banana producers. The results
showed that the vast majority of producers are
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aware of the risks of agricultural chemicals in the health of populations.
KEYWORDS: Pesticides; Human health; Banana Producers; Vale do Ribeira.

11 INTRODUCAO

O uso dos quimicos agricolas no Brasil veio junto com a modernizagdo da
agricultura nacional, na década de 1950, porém, somente nos anos 1960, com a
Revolucéo Verde, seu uso se intensificou (BRUM e HENKES, 2014). Desde entéo,
0 pais passou a vincular muito mais o uso desses quimicos, principalmente, porque
a agricultura brasileira esta centrada em um modelo de desenvolvimento voltado
aos ganhos de produtividade (SANTANA et al., 2013; FERREIRA, 2015).

Nesse contexto, Rambow et al., (2014) asseguram que 0s quimicos agricolas
podem acarretar graves problemas para a saude humana, podendo ser estes
classificados como reagbes agudas ou cronicas. A primeira dessas classes é
composta por efeitos que surgem em decorréncia da exposi¢cdo a concentracdes de
um ou mais téxicos em um periodo de vinte e quatro horas, enquanto a segunda,
€ resultado de uma exposicdo continua aos toxicos, porém, em doses baixas,
ocorrendo de os efeitos aparecerem somente depois de certa exposicao.

Indicadores da Organizacao Mundial da Saude - OMS, apontam que as
intoxicacbes agudas em decorréncia do uso dessas substancias sédo da ordem de
3 milhdes anuais, com 2,1 milhdes de casos s6 em paises em desenvolvimento,
como é o caso do Brasil (KOS et al., 2013). No entanto, ainda sdo poucos 0S
estudos sobre intoxicagbes e contaminagdes de pessoas em decorréncia do uso
de agrotdxicos no Brasil, em especial, diante da falta de registros que apontem os
indices de mortalidade e/ou morbidade de maneira geral (NEVES e BELLINI, 2013).

Nasrala Neto et al., (2014) destacam os relatos de profissionais da saude,
associando o0 uso dos quimicos agricolas com doengas como 0S cénceres
(especialmente em jovens), mas-formacdes congénitas, abortos, depressoes,
doencas na pele, tentativas de suicidio, problemas respiratérios, dentre outros.

Por conseguinte, o apice dessa tragédia se revela nos efeitos dessas
substancias na saude das pessoas, 0s quais aparecem de forma lenta, enganando
as populacdes até conduzi-las & morte (KOS et al., 2013).

Dessa forma, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa (2019, ON
LINE), por intermédio do Programa de Analise de Residuos de Agrotoxicos em
Alimentos - PARA, estabelece que as culturas agricolas devem estar incluidas no
registro de um agrotéxico especifico, com base em estudos de residuos em campo
e a partir da anélise desses levantamentos. A Agéncia, monitora o Limite Maximo de
Residuo - LMR e o Intervalo de Segurancga, com a finalidade de avaliar o impacto
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na exposicao, antes de autorizar o uso de um ingrediente ativo para a agricultura.

A esse respeito, torna-se essencial disseminar informacbées sobre os
agrotéxicos, como forma imediata de prevencdao de mortes e outros efeitos
intoxicantes graves em humanos e demais espécies vivas (RAMBOW et al., 2014).

Por Conseguinte, Souza et al., (2015) reforcam que no Brasil, ocorreram
importantes avang¢os nos ultimos anos em relagcao as politicas publicas e o uso de
agrotoxicos, a saude das populagdes e o0 meio ambiente. Todavia, o uso desses
produtos, seja em qual categoria for, acarretara interferéncia de forma negativa nas
atividades humanas e ainda, podera alterar aspectos do ciclo de vida de muitos
organismos, incluindo a sobrevivéncia, crescimento e o desenvolvimento reprodutivo
destes (SILVA et al., 2012).

Entretanto, apesar da preocupacao dos 6rgaos competentes do Brasil sobre
0s agrotdxicos e seus riscos a saude humana, torna-se relevante destacar que
ainda falta o essencial, conscientizar os agricultores sobre esses procedimentos
(NASCIMENTO et al., 2014), haja vista que, os agrotoxicos e suas embalagens,
mesmo vazias, quando armazenados e/ou descartados de forma correta, ainda
assim, oferecem riscos a saude humana e ao meio ambiente (ROCHA et al., 2015).

Em se tratando da necessidade de conscientizacdo sobre essa tematica,
chama-se a atencé&o para a regido do Vale do Ribeira, que amarga o mais baixo
indice de Desenvolvimento Humano - IDH de Sdo Paulo e onde a maior parte da
populacao ainda vive em areas rurais e garante sua base econémica na agricultura,
produzindo principalmente, banana e cha (HOGAN et al., 2013).

Dentre as principais cidades produtoras de banana da regiao, destacam-se os
municipios de ltariri e Pedro de Toledo, onde produtores da fruta adotam h& anos
0 uso de agrotéxicos nos bananais, objetivando combater pragas e doengcas como
o Mal-do-Panama, a Sigatoka-amarela e a Sigatoka-negra (DONATO et al., 2009).

Dessa forma, faz-se necessario informar as populacdes sobre os impactos dos
agrotoxicos na saude humana, em especial, mediante o cumprimento da legislacéao,
ao mesmo tempo em que praticas educativas devem ser priorizadas e propagadas
(SILVA et al., 2013).

Assim, o presente trabalho objetivou identificar se produtores de banana dos
municipios de ltariri e Pedro de Toledo, Vale do Ribeira/SP, conhecem os riscos do
uso de agrotoxicos para a saude humana.

2| MATERIAL E METODOS

O presente trabalho adotou uma metodologia exploratoria, de carater
qualitativo, empregando-se como método, além da pesquisa bibliografica, uma
pesquisade campo, aplicando atécnicado questionario semiestruturado, direcionada
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aos produtores de banana. O questionario contemplou questdes relativas ao perfil
do entrevistado e conhecimentos destes sobre agrotoxicos e eventuais riscos dos
quimicos agricolas a saude humana.

A éarea de estudos se deu nos municipios de ltariri e Pedro de Toledo e a
pesquisa foi realizada em julho de 2016. Essas localidades foram escolhidas como
I6cus da pesquisa por estarem inseridas entre as 10 maiores produtoras de banana
no Estado de S&o Paulo. Logo, o uso de agrotoxicos nesses municipios também se

avoluma.

3| RESULTADOS

Os resultados permitiram identificar que dentre a totalidade de produtores
entrevistados (23 pessoas), dois respondentes informaram ja terem ouvido algo
sobre as ameacas quanto ao uso de agrotéxicos para a saude humana, todavia,
ressaltaram desconhecer quais riscos seriam estes.

A grande maioria, afirmou ter ciéncia de que esses produtos oferecem
riscos diretos para a saude humana e até acreditam ser verdadeira a relagdo dos
agrotoxicos com as elevadas taxas de mortes humanas por doengas no planeta.

Entretanto, ainda assim, esses profissionais indicaram desconhecer qualquer
outro método tao eficiente no combate as pragas e doengas que constantemente
atacam suas produgdes, quanto os atualmente utilizados.

4 |1 DISCUSSAO

A pesquisa revelou que a maior parte dos entrevistados tem ciéncia dos
riscos dos agrotoxicos para a saude humana. Esses resultados sao congruentes
com as informacgdes da literatura, conforme destacam Nasrala Neto et al., (2014)
quando apontam relacédo entre 0s quimicos agricolas e doengas como 0 cancer,
mas-formacdes congénitas, abortos, depressoes, suicidio, problemas respiratorios,
dentre outros.

Diante desses relatos, faz-se necesséario conscientizar ainda mais os
agricultores e toda a populagao sobre os riscos dos quimicos agricolas (ROCHA
et al., 2015), haja vista que tanto esses produtos, como suas embalagens, mesmo
vazias, quando armazenados e/ou descartados de forma correta, ainda assim,
oferecem riscos a satde humana e ao meio ambiente (HOGAN et al., 2016).
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51 CONCLUSOES

Uma das maiores preocupacdes na atualidade é a saude das populagcdes
frente ao uso dos agrotoxicos, em especial, dos profissionais que diretamente
estdo expostos a esses produtos. Assim, torna-se essencial disseminar ainda
mais o0 conhecimento sobre o correto manuseio, armazenagem e aplicacdo desses
quimicos, objetivando prevenir intoxicacdes graves e mortes.
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no campo assunto. Na primeira, utilizaram-se as palavras “Burnout” e “Saude” e na
segunda, “Hardiness’ e “Saude”. Para anadlise e sintese dos estudos selecionados,
utilizou-se um quadro sinéptico elaborado pelos autores. Resultados: Encontraram-
se 127 producgdes, sendo selecionadas 16 (15 sobre Burnout e 1 sobre Hardiness).
Quanto ao Burnout, destacam-se as dissertacoes, publicadas entre 2008 e 2011 e
cujo publico-alvo foram enfermeiros e equipe de saude. Evidenciam-se estudos de
abordagem quantitativa, com delineamento observacional, transversal e descritivo
e com aplicacdo do Maslach Burnout Inventory- Human Services Survey como
instrumento de coleta. H4 ocorréncia do Burnout entre enfermeiros assistenciais e
docentes de enfermagem. A producéo sobre Hardiness trata-se de uma tese, publicada
em 2011, entre enfermeiros, apresenta abordagem quantitativa e delineamento
observacional, transversal e analitico. Verificaram-se enfermeiros em nivel médio
de stress e relagéo inversamente proporcional entre o nivel de stress e Hardiness.
Conclusao: Houve aumento na producao de enfermagem sobre Burnout e Hardiness
nos ultimos anos. Como lacuna, destaca-se a realizagcao de pesquisas analiticas, de
carater experimental e(ou)longitudinal e entre outras populagdes, como estudantes e
docentes de enfermagem. Ainda, nenhum estudo produzido pela enfermagem abordou
conjuntamente o Burnout e o Hardiness.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Revisao; Esgotamento Profissional; Determinacao
da Personalidade; Estudantes de Ciéncias da Saude.

ANALYSIS OF SCIENTIFIC PRODUCTION ABOUT BURNOUT AND HARDINESS IN
NURSING AREA

ABSTRACT: Objective: know Brazilian scientific production available in the CAPES
theses and dissertations database about Burnout Syndrome and Personality Hardiness
in the nursing area. Method: It is a narrative review conducted between October and
November 2012 on the CAPES theses and dissertations database. Two searches were
conducted in the subject field. At first, were used “Burnout” and “Health” words and,
in the second, “Hardiness” and “Health”. For analysis and synthesis of the selected
studies, was used a summary table prepared by authors. Results: Were found 127
productions, selected 16 (15 on Burnout 1 and 1 about Hardiness). As regards the
burnout, stand out dissertations, published between 2008 and 2011 and whose target
audience were nurses and healthcare staff. Are evidenced studies of a quantitative
approach, with observational, cross-sectional and descriptive design which applied
the Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey as a collection instrument.
There is occurrence of burnout among nurses and nursing teachers. The production
on Hardiness it is a thesis, published in 2011, among nurses, presents a quantitative
approach and observational, transversal and analytical design. Were verified nurses
in medium level of stress and an inversely proportional relationship between stress
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level and Hardiness. Conclusion: There was an increase in nursing production about
Hardiness and Burnout in the last years. How gap, stands out analytical researches,
of experimental and(or) longitudinal character and among other populations, such as
students and nursing teachers. Still, no study produced by nursing has addressed
jointly Hardiness and Burnout.

KEYWORDS: Nursing; Review; Burnout, Professional; Personality Assessment;
Students, Health Occupations.

INTRODUGCAO

No atual modelo de atencdo a saude do trabalhador, aborda-se o processo
saude-doenca do individuo a partir da sua relacdo com o processo de trabalho,
entendendo trabalho como uma agéo cotidiana que coloca homens em relacdo com
outros homens e com a natureza em um processo social e histérico (MENDES E
DIAS, 1991; ROSSI E SILVA, 2005; ORNELLAS E MONTEIRO, 2006). No trabalho
da enfermagem, os profissionais vivenciam o contato com pessoas doentes, a dor
e a morte, bem como as condi¢des para a atuacao, a carga de trabalho, as duplas
jornadas e o trabalho noturno. Nesse contexto, alguns aspectos podem ser avaliados
como estressores pelos profissionais e leva-los ao estresse, definido como qualquer
estimulo que demande do ambiente externo ou interno e que taxe ou exceda as
fontes de adaptacdo de um individuo ou sistema social (LAZARUS E FOLKMAN,
1984). Caso nao sejam utilizadas estratégias para o enfrentamento do estressor ou
nao haja sucesso em seu uso, o0 estresse se mantém e pode ocorrer a Sindrome
de Burnout (SB)(BENEVIDES-PEREIRA, 2002; CAMPQOS, 2005). A definicao de
Burnout mais utilizada e aceita na comunidade cientifica € aquela fundamentada na
perspectiva social-psicologica, sendo entendida como um processo e constituida
por trés dimensdes: Exaustdo Emocional (falta ou caréncia de energia e um
sentimento de esgotamento emocional); Despersonalizacao (falta de sensibilidade
e a dureza ao responder as pessoas que sao receptoras desse servigco) e a Baixa
Realizacao Profissional (diminuicdo dos sentimentos de competéncia em relacao
aos ganhos pessoais obtidos no trabalho com pessoas)(CARLOTTO E GOBBI,
1999). No entanto, em estudo longitudinal entre executivos, verificaram-se que
um dos grupos, mesmo frente as situagdes relacionadas a mudanca de emprego,
nao apresentou diferenca quanto a intensidade de estresse no periodo analisado.
Assim, concluiu-se que esse grupo apresentou-se de forma saudavel e robusta
e seus integrantes foram denominados como Hardy Personality, Hardiness ou
personalidade resistente (KOBASA, 1979; MALLAR E CAPITAO, 2004). Nesse
sentido, Hardiness é a capacidade das pessoas em interpretar os estressores como
um desafio, o que permite o desenvolvimento de experiéncias que possibilitem o
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crescimento (VIEIRA, 2007). Dessa forma, destacam-se como caracteristicas dos
hardy: a crenca de poder controlar ou influenciar os eventos de sua experiéncia
(Controle), a habilidade de sentir-se completamente envolvido ou comprometido
nas atividades da vida (Compromisso) e a antecipacdo da mudanga como um
desafio excitante para o crescimento pessoal (Desafio) (KOBASA, 1979). Assim,
embora os individuos convivam continuamente com as situacdes potencialmente
estressoras que, em longo prazo, podem levar a SB, os mesmos podem apresentar
caracteristicas de resisténcia ao estresse (Hardiness), 0 que se opdem a ocorréncia
do Burnout.

OBJETIVO

Conhecer a producéo cientifica Brasileira disponivel no banco de teses e
dissertacdes da CAPES sobre a Sindrome de Burnout e a Personalidade Hardiness

na area da enfermagem.

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura realizada no banco de teses
e dissertacdes da CAPES entre Outubro e Novembro de 2012. Foram realizadas
duas buscas no campo assunto. Na primeira, utilizaram-se as palavras “Burnout” e
“Saude” e na segunda, “Hardiness” e “Saude”, sendo selecionada a op¢ao “Todas as
Palavras” no formulario de ambas as buscas. Incluiram-se resumos de dissertacoes
ou teses, que abordaram Burnout e (ou) Hardiness entre individuos da area de
enfermagem(docentes, estudantes, profissionais), cuja area de conhecimento do
banco da CAPES contivesse o termo “enfermagem” e incluidos no referido banco
entre 1987 e 2011. Excluiram-se estudos que ndo comtemplaram diretamente os
temas analisados, com resumos incompletos e sobre validagcdo, adapatagcéo ou
analise de validade de instrumentos de pesquisa. Apds a busca, foi realizada uma
pré- analise a partir dos titulos das producdes. Posteriormente, procedeu-se a leitura
dos resumos para a busca das informac¢dées que compuseram o quadro sindptico
elaborado pelos autores. Esse envolveu os seguintes aspectos das producdes:
tipo de producéo (dissertacéo ou tese), ano de defesa, publico—alvo, abordagem
metodologica, delineamento do estudo, objetivo, resultados e conclusdes. Os dados
foram apresentados de forma descritiva. Os dados categéricos foram apresentados
em frequéncia absoluta(n).
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RESULTADOS

Encontraram-se 127 produgdes, sendo 124 com a palavra “Burnout” e trés

com “Hardiness”. Excluiram-se 109 estudos da primeira busca e dois da segunda

conforme critérios de inclusdo/excluséo. Isso resultou em 16 producgdes (15 sobre

Burnout e 1 sobre Hardiness)(Tabela 1).

Aspectos avaliados Burnout(n) Hardiness(n) Total(n)
Dissertacao 11 1
Tipo Tese 4 0
15 1 16
2004-2007 2 0
Ano de Defesa 2008-2011 13 1
15 1 16
Profissionais de
saude 4 0
Revisao de 1 0
Literatura
Publico-alvo Profissionais de 3 0
enfermagem
Docentes 1 0
Enfermeiros 6 1
Total 15 1 16
Quantitativa 1
Qualitativa 1 0
Abordagem . .
Metodoldgica Reviséo de literatura 1 0
Quanti-qualitativa 4 0
Total 15 1 16
Observacional 8 0
transversal descritivo
; Observacional
Delineamento transversal analitico 6 1
Reviséo integrativa 1 0
Total 15 1 16

Tabela 1- Distribuicdo das publicagbes segundo o tipo de publica¢do, ano de defesa, publico-

alvo, abordagem metodolégica e delineamento. Santa Maria, RS, 2013.

Quanto ao Burnout, destacam-se as dissertagdes (n=11), publicadas entre 2008

e 2011(n=13) e cujo publico-alvo foram enfermeiros (n=6) e equipe de saude (n=4).

Ainda, evidenciam-se estudos de abordagem quantitativa (n=9), com delineamento

observacional, transversal e descritivo (n=8) e com aplicacdo do Maslach Burnout

Inventory- Human Services Survey (MBI- HSS)(n=11) como instrumento de coleta

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo

Capitulo 5




de dados. Os objetivos dos estudos centram-se na descricdo da ocorréncia do
Burnout e na andlise de sua relacdo com estresse, transtornos mentais comuns,
qualidade de vida, depresséo, risco para adoecimento mental, violéncia no trabalho,
sindrome metabdlica, qualidade do sono, risco de framingham, fatores de risco
cardiovascular, vulnerabilidade ao estresse e estressores do ambiente de trabalho.
Os resultados apontam a ocorréncia do Burnout entre enfermeiros assistenciais
e docentes de enfermagem, relacdo estatisticamente significativa entre a SB e o
risco para adoecimento mental, violéncia no trabalho, idade, pressao no trabalho,
qualidade de vida, intensidade de estresse e estressores no ambiente laboral. Nos
estudos, conclui-se que analisar a ocorréncia da Sindrome permite identificar as
experiéncias dos individuos no trabalho e(ou)formacdao que possam levar a sua
ocorréncia, com repercussao na qualidade do cuidado, produtividade, processo
de ensino-aprendizagem e saude do trabalhador. Com base nisso, propéem a
elaboracéao de estratégias que minimizem o efeito dos estressores na vida e trabalho
dos individuos e possibilitem a prevencao e reducao de casos de Burnout.

A producédo sobre Hardiness trata-se de uma tese, publicada em 2011, e
teve enfermeiros como publico de estudo. Apresenta abordagem quantitativa,
delineamento observacional, transversal e analitico e foram utilizadas a Escala
Bianchi de Stress, Escala de Stress Percebido, Escala de Hardiness e Escala de
Stress no Trabalho para a coleta de dados. Verificaram-se enfermeiros em nivel
médio de stress, relacdo inversamente proporcional entre o nivel de stress e
Hardiness. Concluiu-se que essa personalidade € um fator preditor do estresse no
trabalho, sendo uma possibilidade de modificacdo da percep¢éao do estresse.

CONCLUSAO

Observou-se que a producéo cientifica na area de enfermagem sobre Burnout
e Hardinesstem aumentado nos ultimos anos e centra-se na observacao e descricao
desses fenbmenos, com abordagem quantitativa, recorte transversal e aplicacéo
do MBI-HSS entre os profissionais de enfermagem. Nesse sentido, destaca-se,
como lacuna na producao cientifica sobre a tematica, a realizacdo de pesquisas
analiticas, de carater experimental e(ou)longitudinal e entre outras populagdes,
como estudantes e docentes de enfermagem. Ainda, evidencia-se que nenhum
estudo produzido na area de enfermagem abordou conjuntamente o Burnout e 0

Hardiness, ndo sendo, portanto, descritas as relagcdes entre esses fenbmenos.
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RESUMO: INTRODUCAO: A vida universitaria
dos estudantes de medicina vem carregada
de uma série de mudangas que acarretam
em alto nivel de estresse e, para conseguir
vencer os deveres impostos pela faculdade
aliado ao perfeccionismo do préprio estudante,
muitos recorrem ao uso de antidepressivos
OBJETIVO: Este
estudo trouxe como meta principal verificar

e  psicoestimulantes.
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a frequéncia dos principais medicamentos
utilizados, das causas e consequéncias do uso
de antidepressivos e psicoestimulantes entre
estudantes de medicina de uma universidade
do noroeste do Parand. METODOLOGIA:
Baseada em uma amostra de 96 alunos do
primeiro ao oitavo semestre, foi aplicado
um questionario online com variaveis sécio
comportamentais e educacionais com avaliacao
estatistica usando o teste do Qui-Quadrado
considerando p<0,05. RESULTADOS: Quanto
aos antidepressivos, 46,87% ja utilizaram algum
desses medicamentos, sendo o0 escitalopram
0 mais consumido. Entre as causas destaca-
se ansiedade (91,1%), depressao (46,7%) e,
entre as consequéncias 48,9% dos estudantes
revelaram sentir algum efeito adverso
evidenciando sonoléncia diurna e reducédo da
libido. Ja, sobre os psicoestimulantes 63,5%
ja relataram seu uso, com cafeina, taurina e
metilfenidato sendo os mais ingeridos. Seu uso
tem como principal objetivo reducédo do sono
(78,68%) e melhora na concentracao (65,57%)
e, quanto aos efeitos adversos 73,77%
mencionaram sentir algo, sendo agitacao,
insbnia e taquicardia os principais sintomas.
CONCLUSAOQ: Amaioria dos estudantes recorre
ao uso de antidepressivos e psicoestimulantes

para conseguir atingir todas suas metas ao
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invés de tratarem o problema base. Logo, um descaso com a prépria saude enquanto
tanto zela pela saude do préximo.

PALAVRAS-CHAVE: Estresse; Antidepressivos; Psicoestimulantes; Académicos de
medicina.

ANALYSIS OF THE USE OF ANTIDEPRESSANTS AND PSYCHOSTIMULANTS
AND THEIR EFFECTS ON MEDICAL STUDENTS OF AN UNIVERSITY IN THE
NORTHWEST OF PARANA

ABSTRACT: INTRODUCTION: The prelude to university life in medical students comes
with a series of changes that lead to a high level of stress, and to overcome the duties
imposed by the college combined with the student’s own perfectionism, many resort to
the use of antidepressants and psychostimulants. OBJECTIVES: this study brought as
its main goal to verify the frequency, main medicine used, causes and consequences
of antidepressant and psychostimulant use among medical students at a university in
northwestern of Parana. METHODOLOGY: based on a sample of 96 students from
first to eighth semester, an online questionnaire was applied with socio-behavioral and
educational variables with statistical evaluation using the chi-square test considering
p <0.05. RESULTS: As for antidepressants, 46.87% have already used any of these
medicines, being escitalopram the most consumed. Among the causes, anxiety (91.1%)
and depression (46.7%) and, among the consequences 48.9% of the students revealed
feeling some adverse effect showing daytime sleepiness and libido reduction. Now,
about psychostimulants 63.5% already reported their use, with caffeine, taurine and
methylphenidate being the most ingested. Its main purpose is to reduce sleep (78.68%)
and improve concentration (65.57%) and, as for adverse effects 73.77% mentioned
feeling something, being agitation, sleeplessness and tachycardia the main symptoms.
CONCLUSION: Most of the students use antidepressants and psychostimulants to
achieve all their goals instead of deal with the base problem. Therefore, a disregard for
one’s own health while caring for the health of others.

KEYWORDS: Stress; Antidepressants; Psychostimulants; Medical students.

11 INTRODUCAO

Cursar medicina € um sonho de milhares de jovens brasileiros. No entanto, ao
digitar na plataforma google “estudantes de medicina” o que aparece na maioria dos
sites ndo sao noticias animadoras e, destaca-se a luta entre ser médico e ser uma
pessoa saudavel, sobretudo mentalmente. Isso se torna algo no minimo risivel, ja
gue sao esses que cuidam da saude da populagao.

Segundo o Ministério da Educacao (MEC), durante a formacdo médica,
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antes mesmo de adentrar na vida académica, os alunos passam por vestibulares
concorridos o que € fato suficiente a causar aos agentes possiveis preocupacdes
e ansiedades. ApOs essa primeira etapa que pode perdurar por anos, iniciam a
faculdade de medicina com carga horaria minima de 7.200 horas, podendo ainda
variar de 8.000 a 9.000 horas (GONZAGA, 2014). Nos 6 anos de graduagao, mais
uma etapa concorrida, geralmente, é cursada: a residéncia. Com isso, facilmente
passam 10 anos de vida com alta carga de estudos, onde pode arrastar-se vida
adentro, ja que sempre devem se manter atualizados. Logo, a medicina pela propria
natureza relaciona-se com o estresse.

O preltudio da vida universitaria € composto por uma série de mudangcas como
residir em outra cidade, fazer um novo grupo de amigos, ter maior autonomia,
competitividade entre os estudantes, medo de cometer erros, trabalhar o equilibrio
entre o tempo de estudo e o tempo de vida social (MOREIRA, 2015). Dessa maneira,
existem estudantes que se adaptam de diferentes formas, alguns podendo passar
por sofrimento psiquico, ou seja, estresse.

O termo “estresse” surgiu em 1936 com o significado que conhecemos hoje,
pelo fisiologista austriaco Hans Selye como alteragdes neuroendocrinologicas
denominada Sindrome Geral da Adaptacdao (SGA). “Para Selye, a SGA se
desenvolvia em trés fases: de alarme (ou alerta), na qual as manifestagdes clinicas
ao estresse sdo agudas e produziam mais forca, energia e motivacao; a fase de
resisténcia, na qual o corpo tenta se restabelecer, desaparecendo as manifestacdes
agudas e, para isto, consumindo muita energia, e, por fim, a fase de exaustao, com
rendicdo do organismo ao estresse, caracterizada por retorno dos sinais e sintomas
da primeira fase, porém, agora com maior intensidade” (LIMA, 2016).

O curso de medicina € um desencadeante de estresse, e a persisténcia desse
mantém hiperativado o eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HALL, 2011), elevando
0s niveis séricos de glicocorticdides. Como consequéncia, o aumento de cortisol
gera um “déficit” cognitivo devido a atrofia hipocampal por induzir remodelamento
dendritico das células piramidais do hipocampo e diminuir a neurogénese do giro
denteado. Tendo em vista isso, 0 estresse é um dos principais predisponentes a
depresséo. Como exemplo, 60% dos episédios depressivos sdo antecedidos de
agentes estressores (JOCA, 2003).

Seguindo a linha ténue causa/consequéncia — estresse e depressao — na
atualidade a depressdo se tornou uma das maiores doencas incapacitantes,
superando todos os diferentes canceres somados e infeccdes pelo HIV (USTUN,
2002), sendo assim uma das maiores epidemias do século XXI, com mais de 300
milhdes de pessoas afetadas nas mais diversas idades (OMS, 2018).

No meio académico dos estudantes de medicina o0 mesmo é exemplificado,
diferentes estudos evidenciam esse padrdo, Baldassin et al. (2008) observou que
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13,3% dos académicos sofriam com sintomas depressivos moderados/severos.
Em confronto, um estudo de Goias (AMARAL, 2008) evidenciou uma prevaléncia
de 26,8% entre alunos do 1° ao 6° ano. Muito se discute acerta das causas para
esse padrao prevalente de depressao entre os estudantes de medicina, refletindo
provavel existéncia de diferentes agentes estressores, como perda de liberdade,
alta cobrancga, auséncia de lazer e preocupac¢éo com o futuro (CYBULSKI, 2017).

Diante do surgimento dos sintomas depressivos os estudantes tendem a buscar
poralternativas que melhorem a suaqualidade de vida e reduzam os sintomas danosos
e incapacitantes. Uma forma bastante utilizada sédo os farmacos antidepressivos,
dentre os principais, destaca-se os inibidores seletivos de recaptacao de serotonina
(ISRS), inibidores da recaptacéo de serotonina-norepinefrina (IRSN) e os atipicos.

Os farmacos inibidores seletivos da recaptacao de serotonina, atuam sobre um
transportadordoterminal pré-sinaptico (SERT), resultando em umaneurotransmissao
serotoninérgica aumentada. Além disso, ocorre aumento continuo da fosforilacéo
do AMP ciclico e do fator de transcricao nuclear CREB, gerando aumento de fatores
troficos como BNDF, aumentando a neurogénese das células progenitoras do nucleo
denteado e da zona subventricular (O'DONNELL, 2012).

A estimulacdo em excesso dos receptores 5-HT2 podem gerar insénia,
aumento de ansiedade, irritabilidade e reducao da libido. Nos receptores 5-HT2
espinhais, a ativacdo exacerbada pode gerar disfuncao erétil, anorgasmia e retardo
da ejaculacdo. A estimulacédo dos receptores 5-HT3 é a responséavel pelos efeitos
gastrointestinais, como nauseas, vémitos e diarreia (O’'DONNELL, 2012).

Ja, os IRSN tem efeito sobre SERT e NET, prolongando as transmissbes
sinapticas adrenérgicas e serotoninérgicas, garantindo seu efeito antidepressivo.

E, por fim, os antidepressivos atipicos, sendo o principal farmaco a bupropiona,
um agente inibitério de transportadores NET e DAT, apresentando efeito adicional
sobre o transportador de monoaminas vesicular (VMAT2) (O’'DONNELL, 2012).

Além dos antidepressivos, devido as pressdes impostas pela sociedade, e por
si proprio, os estudantes recorrem aos farmacos psicoestimulantes para atingir toda
e qualquer meta de forma perfeita. Os académicos de medicina em raz&do da jornada
de atividades extenuantes estao propensos a sofrer as pressdes impostas diante
de qualquer falha associada a perda da onipoténcia e o crescente medo por falhar
durante a carreira médica. Como prova disso, no presente, segundo a Organizacéao
Mundial de Saude (OMS) os brasileiros entre 15 e 25 anos ficam na décima posi¢ao
no ranking mundial em mortalidade por abuso de substéncias psicoativas.

As substéncias psicoativas sdo procuradas pelos alunos para auxiliar no
estudo e aumento da concentracédo, manter estado de alerta, melhor desempenho
na academia, usos em festas e perda de peso (DE LUNA, 2018). No caso da area
da saude o abuso de psicoativos merece ainda mais destaque, visto que o acesso
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aos psicotropicos € mais facil pelo maior convivio com profissionais médicos tanto
no meio familiar quanto académico (SILVEIRA, 2015).

Em meio aos psicoestimulantes, o cloridrato de metilfenidato (Ritalina®)
merece destaque, pois segundo Decotelli et al. (2013) houve um aumento de 94%
no uso do medicamento. De 2000 a 2004, passou de 70mil caixas vendidas para
1.700.000, tornando o Brasil 0 segundo maior consumidor mundial da droga.

A Ritalina® é um farmaco estimulante fraco do Sistema Nervoso Central
(SNC), com efeitos mais evidentes sobre as atividades mentais do que nas acdes
motoras. Mostra-se eficaz no tratamento da narcolepsia e no transtorno de “déficit’
de atencéo/hiperatividade. Os usuarios tendem a acreditar que a Ritalina® melhora
a cognicao, porém, se o paciente nao possuir déficit de atencéo os efeitos podem ser
prejudiciais, como anorexia, insbnia, cefaleia, arritmia e dependéncia (CALAZANS,
2017).

Sobre 0 mecanismo de acdo no SNC, o metilfenidato efetua a maior parte dos
seus efeitos via liberacdo das aminas até as terminag¢des nervosas. Seus principais
transportadores séo o de dopamina (DAT) e o VMAT2 e, é por acédo nesses que 0S
efeitos do metilfenidato ocorrem. Seus efeitos de alerta, anoréticos e estimulante de
locomocao ocorrem devido a liberacdao de norepinefrina pelos neurdnios centrais.
Ja alguns aspectos relacionados com a locomocgéo e comportamento s&o através da
liberacdo de dopamina nas terminacdes nervosas dopaminérgicas, particularmente
no neoestriado. E, no caso de doses mais elevadas por meio da liberacdo de
serotonina e de dopamina no sistema mesolimbico podem ocorrer disturbios de
percep¢ao e comportamento psicotico (WESTFALL, 2012).

Quanto aos efeitos adversos do farmaco, podem surgir uma série de
consequéncias: no sistema cardiovascular pode gerar hipertensao, taquicardia e
arritmia; contracdo do musculo vesical; estimulacdo do SNC em baixas doses. Em
altas doses quase sempre geram depresséao, fadiga, cefaleia, palpitacdo, tontura,
apreensao, disturbios vasomotores, agitacdo, confusdo ou delirio; alteracdo do
padréo de sono, demorando 2 meses para hormalizar em uso prolongado; depressao
do apetite e elevagado do metabolismo por curto periodo (WESTFALL, 2012).

Outros psicoativos bastante utilizados sdo a cafeina, taurina e guarana.
Sobre a cafeina, por ser um estimulante natural seu efeito é considerado fisiolégico
onde o usuario pode nao o perceber (SILVEIRA, 2015). Produz estado de alerta
dentro de 15 a 45 minutos e, dependendo da dose ha aumento dos batimentos
cardiacos, da taxa de metabolismo basal, promocéo de secrecéo acida no estbmago,
broncodilatacdo e aumento da producéo de urina. Em doses de 300mg ocorre uma
melhora no rendimento tanto fisico quanto intelectual, mas em doses de 600mg
pode gerar confusdes mentais e aumento de erros intelectuais.

Quanto ao guarana, esse é processado lentamente, gerando efeito mais
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prolongado do que a cafeina (SILVEIRA, 2015). A guaranina suprime o apetite e
estimula o metabolismo, assim como a cafeina. Em relacdo a semente de guarana
ha entre 5 e 6% de cafeina, logo, teor mais alto que o proprio café, que gira em
torno de 2,5% (CARVALHO, 2006).

No que se refere ataurina € um dos compostos sintéticos que age como agonista
de receptor de glicina gerando excitacdo no SNC além de modular negativamente
o acido gama-amino-butirico (GABA). Assim, é considerado um psicoestimulante
por atuar nesses receptores, mas ndo como uma molécula produtora de energia
(SILVEIRA, 2015).

Sob esta Optica, percebe-se a existéncia de um vasto numero de
psicoestimulantes, sendo amplamente utilizados tanto por académicos do curso de
medicina quanto por outras pessoas com dificuldade de concentracdo, devido ao
mundo repleto de distragdes. Somado a isso, a extensa lista de deveres faz com
que a populacéo procure algo que aumente sua capacidade de exercer tarefas no
menor tempo possivel.

Portanto, neste estudo sera discutido acerca do uso de antidepressivos e/
ou psicoestimulantes, além dos motivos para inicio da sua ingesta, a variacéo de
uso por género e ano cursado e os principais efeitos adversos percebidos pelos
académicos.

2 | MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo do estudo, foram aplicados questionarios aos académicos
do curso de Medicina do primeiro ao quarto ano, do Centro Universitaio Cesumar
(UNICESUMAR), no primeiro semestre de 2019. Os dados foram coletados por
meio de um questionario online anénimo, através da plataforma google formularios,
contendo variaveis sociocomportamentais e educacionais, além de questées que
levantassem o uso de medicamentos antidepressivos e psicoestimulantes, assim
como interferéncia dos mesmos na vida dos seus usuarios. Anterior as perguntas
do questonario, foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para sua asinatura.

As variaveis s6cio comportamentais e educacionais analisadas foram género,
idade, estado civil, periodo e qualidade do sono, utilizacdo de medicamento para
dormire desempenho académico. Quanto ao uso dos medicamentos antidepressivos,
foi avaliado uso, orientacdo médica, davidas quanto ao tratamemto, tempo de uso,
motivo de utilizacao, reacdes adversas, e tentativa de interrupcéao do tratamento. E,
sobre os farmacos psicoativos, foi estudado seu uso, causas, indicacdo médica e
reacOes adversas.

Os dados obtidos nos 96 questionarios foram compilados em um banco de
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dados do software Microsoft Office Excel 2010, dando azo a estatistica apurada pelo
teste Qui-Quadrado, para testar o nivel de significancia dos resultados cruzados,
sendo esse nivel fixado em p<0,05.

3| RESULTADOS

Participaram deste estudo 96 estudantes, 69 (71,9%) do género feminino e 27
(28,1%) do género masculino, com prevaléncia de 99% de solteiros. Com relacao a
idade dos entrevistados, observou-se uma variacao entre 18 a 34 anos, tendo pico
as idades de 18 a 22 anos, somando 75%. Quanto ao ano que esta cursando, 21
(21,9%) pertenciam ao 1° ano, 27 (28,1%) ao 2°, 30 (31,3%) ao 3° e 18 (18,8%) ao
quarto, sendo que do total 20 (20,8%) ja haviam pego dependencia.

Sobre a qualidade do sono, 61 (63,5%) referiam um periodo de sono irregular,
tendo a maioria (51%) menos de 6 horas de sono diarias e, apenas 34 (35,4%)
consideram seu sono de boa qualidade, 44 (45,8%) regular e 18 (18,8%) ruim. E, 17
(17,7%) relataram utilizar medicamento para dormir. A Tabela 1 descreve a amostra.

Variavel N %
Sexo (n=96)
Feminino 69 71,9
Masculino 27 28,1
Idade (anos) (n=96)
18 a 22 anos 72 75
Acima de 22 anos 24 25
Ano do curso
10 21 21,9
2° 27 28,1
3° 30 31,3
4° 18 18,8
Sono (horas por dia)
Boa qualidade 34 35,4
Regular 44 45,8
Ruim 18 18,1

Tabela 1: Descricdo da amostra dos participantes da pesquisa do curso de Medicina de uma
Universidade da regido do Noroeste do Parana, Brasil, 2019 (N = 96)

Quanto aos antidepressivos, dos 96 participantes da pesquisa, 45 (46,87%) ja
utilizaram, sendo o escitalopram o farmaco mais consumido. O grafico 1 evidencia
os principais medicamentos citados no questionario, comprovando que a classe
mais utilizada é a dos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS),
seguido dos inibidores da recaptacao de norepinefrina-serotonina (IRNS) e por fim
os atipicos.




Grafico 1: Principais medicamentos utilizados pelos académicos de medicina da Universidade
da regiao do Noroeste do Paran4, Brasil, 2019

Fonte: dados da pesquisa

Entre osacadémicos usuarios de antidepressivos, dos 27 homens participantes
desta pesquisa, 37,03% (10 participantes) utilizam algum medicamento e das 69
mulheres, 31,89% (22 participantes). O teste Qui-Quadrado apresentou p=0,279278,
0 que nao demonstra evidéncias estatisticas de que o género influencie no uso dos
medicamentos. O grafico 2 retrata a curva de utilizagdo dos antidepresssivos em

relacdo ao ano cursado (p=0,164802).
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Grafico 2. Utilizacao dos antidepressivos em relagdo ao ano cursado entre alunos de Medicina
da Universidade da regido do Noroeste do Parana, Brasil, 2019.

Fonte: dados da pesquisa

Observa-se no gréafico 2, que o maior consumo dos antidepressivos aconteceu
durante o primeiro (10 alunos dos 21 entrevistados) e segundo ano (15 alunos dos
27 entrevistados) do curso quando comparado ao terceiro e quarto anos. O segundo
ano do curso apresenta uma carga horaria extensa, exigindo mais dos alunos neste
periodo, 0 que poderia explicar esse numero apresentado em nosso estudo.
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Os discentes receberam orientacdo médica sobre o que consumiam, sendo
que desses 64,4% obteve indicacdo do uso por médico psiquiatra e 35,6% por outra
especialidade médica. Desses, a grande maioria (87%) nao tinha duvida sobre o

tratamento.
Ansiedade 41(91,1%)
Depressao 21 (46,7%)
Enxaqueca 5(11,1%)
Perda de peso 4 (8,9%)
Panico 2 (4,4%)
Insdnia 1(2,2%)
TOC B 1(2,2%)
QOutros 2 (4,4%)
0 10 20 30 40 50

Grafico 3: Principais motivos que levaram os académicos de medicina de uma Universidade da
regido noroeste do Parana ao consumo de antidepressivos, Brasil, 2019.

Fonte: dados da pesquisa

Com os dados expostos no grafico 3, tem-se que a depresséo e a ansiedade
foram as principais causas do uso de antidepressivos pelos alunos. A ansiedade
foi a maior causa em relacéo as 45 respostas dos alunos que relataram fazer uso.
O curso de medicina exige responsabilidade e comprometimento do aluno, o que
muitas vezes acarreta em um sentimento de cobranca dos familiares, amigos e de
si mesmo, o que poderia justificar os resultados acima apresentados.

Entre os académicos usuarios de antidepressivos, 48,9% refereriram que ja
sentiram algum efeito adverso ao utilizar o medicamento, e entre os efeitos adversos
relatados, sonoléncia diurna e reducéo do libido se mostram os mais presentes.

A pesquisa revelou ainda, que 22,2% ja aumentaram a dose sem consultar
um médico e metade ja tentou interromper o tratamento.

Em relagcdo aos psicoativos, dos 96 entrevistados, 61 (63,5%) refere que fez
uso de algum farmaco psicoestimulante nos ultimos 6 meses. Dentre os farmacos
referidos, destaca-se a cafeina e a taurina, como mostra o grafico 4.
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Cafeina (5 vezes ou mais/semana)
Taurina

Metilfenidato (Ritalina®)

Guarana

Lisdexanfetamina (Venvanse®)
Ecstasy (MDMA)

Anfetamina

48 (78,7%)
42 (68,9%)

21 (34,3%)
16 (26,2%)

10 (16,4%)

7 (11,5%)

6 (9,8%)
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Grafico 4: Os psicoestimulantes mais utilizados entre os académicos do curso de Medicina da

Universidade da regido do Noroeste do Paran4, Brasil, 2019.

Fonte: dados da pesquisa

Entre os participantes da pesquisa, 66,67% dos homens e 62,31% das

mulheres utilizam psicoativos. Com relagcdo ao ano académico (p=0,577625), o

gréafico 5 demonstra a curva de utilizag&o, evidenciando pico no segundo ano.
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Gréfico 5: Utilizagdo dos psicoestimulantes em relagdo ao ano cursado entre alunos de
Medicina da Universidade da regido do Noroeste do Parand, Brasil, 2019.

Fonte: dados da pesquisa

Quanto ao motivo de utilizagao, o grafico 6 apresenta os principais, com 65,6%

buscando melhora na concentragao e 78,7% reducéao do sono.
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Reducdo do sono 48 (78,7%)
Melhora na concentragao 40 (65,6%)
Melhora no raciocinio 20(32,8%)
Reducgdo da fadiga 17 (27,9%)
Melhora no bem-estar 13 (21,3%)
Melhora na memdria 11 (18%)
Reducgdo do estresse 7 (11,5%)
0 10 20 30 40 50 60

Grafico 6. Principais motivos indicados pelos académicos de Medicina que levaram ao uso de
psicoestimulantes em uma Universidade da regido Noroeste do Paran4, Brasil, 2019.

Fonte: dados da pesquisa

Dos consumidores de psicoativos, a grande maioria (85,2%) né&o possui
indicacéao médica. Dos 61 participantes, 45 referiram sentir algum efeito adverso. O
grafico 7 apresenta os mais relatados, como taquicardia, insénia, agitacéo, tremores
e boca seca.

Agitacao 33
Insdnia 29
Taquicardia 29
Tremores 21
Boca seca 11
Nduseas 7
Perda de peso 7
Constipacao 2
QOutros 2
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Gréfico 7: Principais efeitos adversos relatados pelos académicos de uma Universidade da
regido Noroeste do Parana sob o uso de psicoestimulantes, Brasil, 2019.

Fonte: dados da pesquisa

4 | DISCUSSAO

O objetivo inicial desta pesquisa foi determinar a prevaléncia do uso de
antidepressivos e psicoestimulantes, além dos motivos de ingestdo e efeitos
percebidos.

De acordo com a percepcao pessoal dos participantes, 18,8% consideram
sua qualidade de sono ruim, Silva et al. (2017) encontrou valores de 37,1%, De
Castro Corréa et al. (2017) 39,5% enquanto Cardoso et al. (2009) encontrou 22,8%.
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Com isso observa-se valores abaixo da média nesse estudo, possivelmente pela
amostra ser do 1° ao 4° ano enquanto os demais eram do 1° ao 6°, em razao
dos ciclos basico e clinico exigirem menos horas de estudo diarias e auséncia
de plantdes. Em oposicéo, a duracdo do sono se mostrou menor do que outras
pesquisas com 51% dormindo menos de 6 horas diarias, ao passo que, Silva et al.
(2017) constatou uma média de sono diaria de 6,13 horas, o que hipotetiza um sono
mais reparador apesar de menos duradouro.

No tocante aos antidepressivos, a pesquisa desenvolvida apurou o resultado de
46,87% de participantes que ja utilizaram algum antidepressivo, um numero elevado
em relacdo a um estudo de Ponta Grossa, o qual apresentou valores de 29,15%
(CYBULSKI, 2017). Com relacdo ao ano académico, houve pico de 55,56% no
segundo ano, o que difere de Cybulsky et al. (2017) que obteve apice no quarto ano
com 47,09% de usuarios. Dessa forma, as variagcdes nesse quesito possivelmente
estdo relacionadas as diferentes grades curriculares de cada faculdade.

De uma forma geral, os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina
sdo os farmacos mais utilizados, o que fica comprovado nesta analise, sendo
aqui o escitalopram o mais consumido (24,44%) seguido de sertralina (15,55%)
e venlafaxina, desvenlafaxina e bupropiona, ambos com 8,88%. De forma muito
similar, foi encontrado por Cybulsky et al. (2017) os mesmo farmacos, tendo 27,78%
de consumo de escitalopram, 22,22% de sertralina e 16,67% de venlafaxina. Em
contraste, um estudo de Sao Paulo apontou a fluoxetina como o mais utilizado
(33,30%), seguido da sertralina (15,20%) (RIBEIRO, 2014). Uma hipdtese da
variacdo seria a disponibilidade de fluoxetina pelo SUS e o fato da patente do
escitalopram ter sido encerrada em 2012, o que popularizou no mercado brasileiro.

Foi demonstrado maior prevaléncia o género masculino, com 37,03% da
amostra masculina fazendo uso de algum medicamento, o0 que contrap6e com dados
Sadock, (2010), no qual encontra proporcao de duas mulheres para um homem e
Adewuia et al. (2006) que também encontrou maior prevaléncia feminina.

Nesta pesquisa todos (100%) foram orientados quanto ao uso dos
antidepressivos, tendo em um estudo de Ribeiro et al. (2014) valor aproximado
de 97%, sendo que na atual pesquisa a minoria (13%) tinha ddvidas acerca do
tratamento, a medida que a de Ribeiro et al. (2014) atestou 0 mesmo, apenas 21,2%
referiram duvidas. Essas informacdes constatam o avang¢o ao acesso a informagao
por parte da populacéo e também pelo conhecimento adquirido ao longo do curso.

Dentre os motivos que levaram ao uso desses farmacos a ansiedade e a
depressao disparam frente aos outros, com 91,1% e 46,7%, respectivamente, como
esta demonstrado na imagem 3. Vasconcelos et al. (2015) alegou em seu estudo
que 19,7% dos académicos manifestaram sintomas sugestivos de ansiedade e 5,6%
de depressao. Contrapondo, Barbosa et al. (2012), 30% de compatibilidade com
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quadros depressivos. O que justifica e comprova a razao do uso dos medicamentos.

Os efeitos adversos relatados pelos alunos dessa pesquisa, tem como
destaque sonoléncia diurna (71,4%), reducao da libido (52,4%), boca seca, ganho
de peso, nervosismo, visdo embacada e nauseas e vémitos, com 23,8% cada.
Em outro estudo realizado em Maringa com amostra de académicos de diversos
cursos, os efeitos colaterais mais relatados foram sonoléncia diurna (34,29%), boca
seca (31,43%), ansiedade (28,57%), insénia (25,71%) e ganho de peso (25,71%)
(SCOLARO, 2010).

Nesta pesquisa 22,2% dos entrevistados ja aumentaram a dose sem consultar
um médico, o que se demonstra curioso pois a amostra é composta por estudantes
de medicina e deveriam reconhecer a importancia da opiniao de um médico. No
mesmo grupo, metade ja tentou interromper o tratamento por conta propria, ao
passo que, Ribeiro et al. (2014) encontrou valores de 9,1% de aumento de dose e
45,4% de tentativa de interrupcéo.

Em relacdo aos psicoestimulantes, 63,5% dos 96 alunos ja fizeram uso dos
mesmos, um estudo na cidade de Rio Grande evidenciou 51,3% (MORGAN, 2017)
e outro do sul de Minas Gerais encontrou 57% (SILVEIRA, 2015). Ficou evidente
nesse projeto um pico de utilizacdo de estimulantes cerebrais no 2° ano do curso,
0 que pode ser causado devido ao aumento das matérias da grade curricular. Além
disso, ocorre uma queda no 3° ano possivelmente por adaptacdo a grade e as
exigéncias do curso associado também a entrada no ciclo clinico.

Sobre os farmacos psicoestimulantes mais consumidos, apresentam-se como
mais prevalentes a cafeina (78,7%), seguida da taurina (68,9%), metilfenidato
(34,4%), e guarana (26,2%). Morgan et al. (2017) encontrou a taurina (38%) como
mais utilizado seguido de cafeina (27%), e Silveira et al. (2015) 55,66% utilizavam
cafeina enquanto 18,86% taurina e 10,37% guaranina.

Em relagdo ao género, 66,67% dos usuarios se intitularam do sexo masculino,
enquanto 62,31% do sexo feminino. Em contrapartida, hd uma inversdo em um
estudo do sul de Minas Gerais de Morgan et al. (2017), no qual a maioria dos
consumidores eram mulheres.

Dos consumidores de psicoestimulantes, 85,2% n&o possuem indicacao
médica para tal, e em um estudo em Portugal apresentou 43,7% dos participantes
com prescricdo médica para uso e 35,7% sem (CARDOSO, 2010). Supde-se que
este elevado numero de pessoas que possuem prescricdo médica na Europa seja
devido a maior restricdo ao acesso de medicamentos, enquanto no Brasil, varios
farmacos sao de venda livre e algumas farmacias persistem em vender remédios
sem receita. Reforcando essa teoria, um estudo também brasileiro, do Sul de
Minas Gerais revelou que 95,45% dos usuarios de psicoestimulantes ndo possuem
prescricdo médica (SILVEIRA, 2015).

|61
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Sobre a motivagao para o inicio da ingesta dos estimulantes cerebrais, esse
estudo corrobora que 78,7% dos participantes apresentam redugdo do sono como
motivo de utilizag&o, 65,6% melhora na concentragcéo, assim como encontrado em
pesquisas do Equador (ESTEVEZ GARCIA, 2014) e de Portugal (GRACA, 2013), nos
quais as mesmas causas foram as mais identificadas. Outras razdes averiguadas
nesta analise foram melhora no raciocinio, reducdo da fadiga, melhora no bem-
estar, melhora na meméria e reducéo do estresse. Muito provavelmente esse alto
uso seja devido a carga horaria elevada e a estensa quantidade de conteudo que
exige um estudo que se extenda além das horas presenciais, justificando o dado
encontrado de redugéo do sono e melhora na concentracao.

Segundo fonte propria, os efeitos adversos mais relevantes foram agitacéo,
taquicardia, insbnia e tremores, o mesmo que foi demonstrado por Estevez Garcia
et al. (2014), o que reforca a validade dos dados.

Por conseguinte, os dados coletados a partir dessa pesquisa podem subsidiar
politicas de intervengao tanto no meio educacional do curso de medicina quanto em
politicas de saude publica, afim de promover conhecimento acerca destes farmacos
e gerar médicos mais conscientes com sua prépria saude.

51 CONCLUSAO

A formacado médica é desde o principio rodeada por mudang¢as que concebe
instabilidade emocional facilitando o caminho para o uso de antidepressivos e
psicoestimulantes. Na busca por atingir as metas propostas pelo curso e por si
préprio, quase metade dos académicos encontram nos antidepressivos um refugio
da ansiedade e mais da metade alcanga nos psicoestimulantes o meio de cumprir as
tarefas planejadas. Diferente do que era esperado, o pico de uso desses farmacos
se mostrou no segundo ano, ao invés de ter uma crescente ao longo dos anos de
acordo com a evolugcdo da complexidade do curso. Dessa forma, os resultados
reiteram o descaso dos académicos com a prépria saude e o inconsequéncia dos
seus atos, podendo prejudicar a futura pratica clinica dos que tanto estudam para
zelar pela saude e bem-estar da sociedade.

REFERENCIAS

ADEWUIA AO, OLA BA, ALOBA OO, MAPAYI BM, OGINNI OO. Depression amongst Nigerian
university students: prevalence and sociodemographic correlates. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol; 41(8): p. 674-678, 2006.

AMARAL, Geraldo Francisco do et al. Sintomas depressivos em académicos de medicina da
Universidade Federal de Goias: um estudo de prevaléncia. Rev Psiquiatr Rio Gd Sul, v. 30, n. 2, p.
124-30, 2008.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 6




BALDASSIN, Sergio et al. The characteristics of depressive symptoms in medical students
during medical education and training: a cross-sectional study. BMC medical education, v. 8, n.
1, p. 60, 2008.

BARBOSA, Khivia Kiss Silva et al. Sintomas depressivos e ideacao suicida em enfermeiros e
médicos da assisténcia hospitalar. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 2, n. 3, p. 515-522, 2012.

CALAZANS, Ana Gabriele Celestino; BELO, Renata Franga Cassimiro. Prevaléncia do uso de
metilfenidato por estudantes ingressantes nas universidades do municipio de Sete Lagoas/
MG. Revista Brasileira de Ciéncias da Vida, v. 5, n. 1, 2017.

CARDOSO, Ana Rita Pedroso Azenha. Utilizacao de psicoestimulantes por estudantes de
medicina. 2010. Dissertacdo de Mestrado.

CARDOSO, Higor Chagas et al. Avaliacédo da qualidade do sono em estudantes de Medicina. Rev.
bras. educ. méd, v. 33, n. 3, p. 349-355, 2009.

CARVALHO, Joelia Marques de et al. Perfil dos principais componentes em bebidas energéticas:
cafeina, taurina, guarana e glucoronolactona. Revista do Instituto Adolfo Lutz (Impresso), v. 65, n.
2, p. 78-85, 2006.

CYBULSKI, Cynthia Ajus; MANSANI, Fabiana Postiglione. Analise da Depresséao, dos Fatores de
Risco para Sintomas Depressivos e do Uso de Antidepressivos entre Académicos do Curso de
Medicina da Universidade Estadual de Ponta Grossa. Rev. bras. educ. méd, v. 41, n. 1, p. 92-101,
2017.

DE CASTRO CORREA, Camila et al. Qualidade de sono em estudantes de medicina: comparacao
das diferentes fases do curso. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 43, n. 4, p. 285-289, 2017.

DE LUNA, llanna Sobral et al. Consumo de psicofarmacos entre alunos de medicina do primeiro
e sexto ano de uma universidade do estado de Sao Paulo. In: Colloquium Vitae. ISSN: 1984-6436.
2018. p. 22-28.

DECOTELLI, Kely MagalhZes; BOHRER, Luiz Carlos Teixeira; DE BICALHO, Pedro Paulo
Gastalho. A droga da obediéncia: medicalizacao, infancia e biopoder—notas sobre clinica e
politica. Psicologia Ciéncia e Profisséo, v. 33, n. 2, p. 446-459, 2013.

ESTEVEZ GARCIA, Rommel Sebastian; RAMOS CEVALLOS, Daniel Alfonso. Prevalencia de
consumo de sustancias psicoestimulantes y factores asociados, para aumentar el rendimiento
académico, en estudiantes de primero a decimo nivel de la facultad de medicina de la Pontificia
Universidad Catoélica del Ecuador desde noviembre de 2013 a enero de 2014. 2014. Trabalho de
Conclusao de Curso. Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

GONZAGA, Hugo Norberto; KORMANN, Sérgio Octavio. A carga horaria excessiva do curso de
graduacao em Medicina e sua repercussao na Saude Mental do estudante. Cadernos Brasileiros
de Saude Mental/Brazilian Journal of Mental Health, v. 6, n. 13, p. 156, 2014.

GRACA, Carina Susana Gouveia da. Consumo de estimulantes cerebrais nos estudantes de
Medicina da Universidade da Beira Interior. 2013. Tese de Doutorado. Universidade da Beira
Interior.

HALL, JE. Tratado de fisiologia médica de Guyton & Hall. 12 ed. Elsevier, Rio de Janeiro. 2011. p.
978.

JOCA, Samia Regiane L.; PADOVAN, Claudia Maria; GUIMARAES, Francisco Silveira. Estresse,
depressao e hipocampo. Rev Bras Psiquiatr, v. 25, n. Supl Il, p. 46-51, 2003.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 6



LIMA, Rebeca Ludmila de et al. Estresse do estudante de medicina e rendimento académico. Rev.
bras. educ. méd, v. 40, n. 4, p. 678-684, 2016.

MOREIRA, Simone da Nébrega Tomaz; VASCONCELLOS, Rafael Luiz dos Santos Silva; HEATHII,
Nancy. Estresse na Formagcao médica: como Lidar com Essa realidade?. Revista Brasileira de
Educacéo Médica, v. 39, n. 4, p. 558-564, 2015.

MORGAN, Henri Luiz et al. Consumo de estimulantes cerebrais por estudantes de medicina de
uma universidade do extremo sul do brasil: prevaléncia, motivacao e efeitos percebidos. Rev.
bras. educ. med, v. 41, n. 1, p. 102-109, 2017.

O’'DONNELL JM, Shelton RC. Tratamento farmacoldgico da depressao e dos transtornos de
ansiedade. In : Brunton LL, org; Chabner BA, org; Knollmann BC, org.As bases farmacolégicas da
terapéutica de Goodman & Gilman. 12.ed. Sao Paulo :AMGH; 2012. p. 405.

OMS. Neurociéncia do consumo e dependéncia de substancias psicoativas. 2004. Disponivel
em: www.who.int/substance_abuse/publications/en/Neuroscience_P.pdf

OMS. Depression. 2018. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
depression. Acesso em: 22 jul. 2019.

RIBEIRO, Aline Granada et al. Antidepressivos: uso, adesao e conhecimento entre estudantes de
medicina. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, p. 1825-1833, 2014.

SADOCK, BJ; SADOCK VA; RUIZ, P. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e
psiquiatria clinica de Kaplan & Sadock. 11 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017. p. 349.

SCOLARO, Letycia Longhi; DE BASTIANI, Diego; MELLA, Eliane Aparecida Campesatto. Avaliagcéo
do uso de antidepressivos por estudantes de uma instituicdo de ensino superior. Arquivos de
Ciéncias da Saude da UNIPAR, v. 14, n. 3, 2010.

SILVA, Samuel Campos; ROMAOQ, Mariluce Ferreira. Avaliacdo da qualidade do sono dos
académicos de medicina do método de aprendizagem baseada em problemas. Revista Brasileira
de Neurologia e Psiquiatria, v. 21, n. 3, 2017.

SILVEIRA, Viviane lunes et al. Uso de psicoestimulantes por académicos de medicina de uma
universidade do Sul de Minas Gerais. Revista da Universidade Vale do Rio Verde, v. 13, n. 2, p.
186-192, 2015.

USTUN, T., & Kessler, R. (2002). Global burden of depressive disorders: The issue of
duration. British Journal of Psychiatry, 187(3), 181-183. doi:10.1192/bjp.181.3.181

VASCONCELQOS, Tatheane Couto de et al. Prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao em
estudantes de medicina. Revista Brasileira de Educacédo Médica, v. 39, n. 1, p. 135-142, 2015.

WESTFALL TC, Westfall DP. Agonistas e antagonistas adrenérgicos. In : Brunton LL, org; Chabner
BA, org; Knolimann BC, org. As bases farmacol6gicas da terapéutica de Goodman & Gilman. 12.ed.
Séo Paulo: AMGH; 2012. p. 297-301.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 6




CAPITULO 7

AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO E VOZ EM
PROFESSORES DA REDE ESTADUAL DE LONDRINA

Data de aceite: 02/04/2020

Fernanda Prates Cordeiro

Caroline Meneses Barrivieira
Luciana Lozza de Moraes Marchiori
Arthur Eumann Mesas

PALAVRAS-CHAVE: Voz,
Qualidade vocal e Qualidade do sono.

Sono, Disfonia,

INTRODUGCAO

As condicbes de trabalho enfrentadas
pelo professor como a grande demanda
vocal, o ambiente de trabalho ruidoso, a
extensa carga horéria, a pouca hidratacéo do
trato vocal, os abusos e mau usos vocais sao
caracteristicas prejudiciais para a qualidade
da voz. (Houtte et. al., 2011)

Segundo Silva et. al., (2015) a disfonia
€ uma mudanca no funcionamento da voz,
caracterizada por uma desordem funcional
e/ou organica do trato vocal podendo ser
manifestada por sintomas leves, moderados ou
severos. Varias pesquisas tem demonstrado
que mais de 50% dos professores apresentam
algum tipo de alteragdo vocal durante sua vida
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profissional (Zambon et. al., 2015; Dragone,
2011; Freitas, 2006).

Os sintomas vocais mais listados como
queixa vocal em professores brasileiros
séo: afonia, fadiga vocal, dor na garganta,
rouquidéo, pigarro, sequidao, cansaco vocal,
falhas na emissao, instabilidade vocal,
ardéncia na garganta, voz mais grossa, pouca
resisténcia ao falar (Assad et. al., 2017;
Mendes et. al. 2016; Padilha et. al., 2010).

Em grande parte s&o originados ou
agravados por fatores de riscos ambientais e
comportamentais como: ambiente de trabalho
inapropriado, carga horaria excessiva, esforco
vocal, transtornos de humor (estresse,
ansiedade e depressao) e sono ou descanso
insuficientes (Aparecida et. al., 2013).

O sono é um estado marcado pela
diminuicdo da consciéncia, reducdo dos

movimentos musculares esqueléticos e
lentificacdo do metabolismo e tem funcéo
restauradora essencial e importante para
a salde. E um processo neuroquimico
envolvendo centros cerebrais promotores
do sono e do despertar. Neurotransmissores
controlam o ciclo sono-vigilia atuando em
diferentes grupos de neurdnios no cérebro.
tronco cerebral

Neurbnios no produzem
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neurotransmissores, como a serotonina e a noradrenalina, que mantém algumas
partes do cérebro ativas enquanto estamos acordados. Outros neurdnios, na base
do cérebro, comecam a sinalizar quando adormecemos. Esses neurdnios parecem
‘desligar’ os sinais que nos mantém acordados. (Castro et. al., 2013)

Segundo Academia Americana de Medicina do Sono (2014) o sono parece
necessario para que nosso sistema nervoso funcione normalmente. O sono muito
curto deixa-nos no dia seguinte sonolentos, indispostos e incapazes de nos
concentrarmos. Também nos leva a falhas de memoria e de desempenho fisico.

No Brasil, foram encontradas prevaléncia entre 32% a 46,7% de disturbios do
sono. Esses disturbios e suas consequéncias interferem na saude, no trabalho, na
conducdo de veiculos, na operagdo de maquinas e em atividades pessoais (Poyares
et. al., 2003).

Foram descritos até o momento mais de 80 disturbios do sono, muitos dos
quais podem ser controlados efetivamente quando corretamente diagnosticados.
Dentre os mais comuns, incluem-se: insénia, apneia do sono, sindrome das pernas
inquietas e narcolepsia. A insGnia € um sintoma que pode ser definido como a
dificuldade para iniciar e/ou manter o sono, presenc¢a de sono néo reparador, ou
seja, insuficiente para manter uma boa qualidade de alerta e bem-estar fisico e
mental durante o dia com o comprometimento consequente do desempenho nas
atividades diurnas. (Zanuto et. al., 2015).

Essa pesquisa se justifica a fim de relacionar variaveis tdo complexas, como
vOz e 0 sono em professores, seja pela possibilidade de apresentar alteracdes nesta
populacéo e pelos possiveis impactos sobre a saude e, em consequéncia, sobre o
seu trabalho.

OBJETIVO GERAL

Verificar a frequéncia das altera¢des e provaveis associag¢des entre sono e voz
em professores da rede estadual de Londrina.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Realizar avaliagao perceptivo-auditiva da voz;
+ Realizar avaliagéo objetiva do sono com actigrafo;

+ Associar os resultados das alteragdes vocais e do sono.
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METODOLOGIA

Estudo transversal, amostra por conveniéncia, estimada em 100 professores
do projeto Pré-Mestre — UEL/UNOPAR, ap6s aprovacdo do CEP sob o protocolo
n° 742.355. Como critérios de inclusédo professores da rede estadual de ensino do
municipio de Londrina, ambos os sexos, idade entre 25 e 60 anos, participantes do
projeto PRO-MESTRE e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). E como critérios de exclusao, idade superior a 60 anos, estar readaptado ou
fora de sala de aula, profissdo menor que 12 meses, estar em licenga no periodo de
coleta, portadores de sindrome das pernas inquietas ou sonambulismo e submetidos
a cirurgia laringea ou otologica.

A avaliagdo perceptivo-auditiva da voz gravacéo foi realizada com base no
Consensus Auditory Perceptual Evaluation- Voice (CAPE-V), que é uma escala
visual analdgica, com score de 1 até 100 e quanto mais proximo a pontuacéo
maxima, maior é o desvio vocal em que a mensuracgao € relacionada a fonte glética
e realizada por meio de uma escala numérica. A anélise foi realizada em uma sala
silenciosa, e gravada e analisados através do software VoxMetria 4.0 para obter
mais informacgdes acusticas e perceptivo-auditivas. Os participantes da pesquisa
realizaram os testes vocais na posi¢cao de pé, em um ambiente silencioso, com o
microfone na direcdo 90 angulo de captacéo. E para analise objetiva da qualidade
do sono foi utilizado o Actigrafo modelo Actiwatch 2 (Respironics Incorporation,
Philips) por 7 dias, um diario de atividades relacionadas com o sono.

RESULTADOS

A amostra composta por 27 professores divididos em dois grupos com disfonia
(n=20) e sem disfonia (n=7) para verificar a diferenca no Total sleep time (TST) que
€ o tempo total dormido medido pelo actigrafo.

Afrequéncia das alteracdes na voz foi de 74,07% (n=20) do total de professores
qgue apresentavam disfonia e no sono 65% (n=13) que apresentaram ma qualidade
do sono.

Utilizado o Software IBM-SPSS statistics (versdo 21.0) com nivel de significancia
estatistica p < 0,05 e 95% de intervalo de confianca. Inicialmente, realizado o teste
Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados, como o pressuposto néo foi
atendido, utilizou-se o teste ndo paramétrico, teste Mann-Whitney para comparar os
dois grupos. O teste Mann-Whitney demonstrou diferenca significativa para o grupo
disfonia demonstrando que eles realmente dormem menos (p = 0.03).
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Qualidade do sono

normal alterado Total
normal n (%) 7 (25,93%) 3 (42,9%) 4 (57,1%) 7 (100%)
DISFONIA
alterado n (%) 20 (74,07%) 7 (35,0%) 13 (65,0%) 20 (100%)
Total 10 17 27
Tabela 1. Dados categéricos descritos em frequéncia.
DISCUSSAO

Um estudo de Rocha & Behlau (2018) com um total de 862 participantes (493
mulheres, 369 homens), com idade média de 32 anos, teve o objetivo de verificar a
influéncia da qualidade do sono na voz. Foram realizadas autoavaliagées do sono
e da voz - a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), o indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (PSQI) e a versédo reduzida do indice de Desvantagem de Voz
(VHI-10). Os resultados demonstraram, que a qualidade do sono influencia na voz,
ou seja, a ma qualidade de sono percebida esta relacionada a ma qualidade vocal
percebida. Individuos com handicap de voz observam uma maior influéncia do sono
na voz a percepg¢ao da influéncia do sono sobre a voz mostrou diferenca entre
medidas de qualidade do sono e autoavaliacdo vocal. Os resultados indicam que
quanto maior o efeito do sono na voz, maior a desvantagem percebida na voz.

Icht et. al., (2018) utilizou andlises acusticas para avaliar o efeito de 24 horas
de privacao de sono nos parametros vocais de adultos jovens. Com 47 participantes
(28 mulheres e 24 homens) foram testados apds 0 sono noturno e apés 24 horas
de privacdo de sono. Amostras de voz diferentes foram registradas (fonacéo
sustentada, palavras e sentengas) e analisadas para frequiéncia fundamental (FO,
em Hz), intensidade vocal (em dB), razdao harmdnico-ruido (HNR, em dB), jitter
e shimmer (em%). O principal achado foi valores significativamente maiores na
qguantidade de ruido em comparag¢ao com a qualidade harménica vocal (HNR) apos
a privacdo de sono do que o sono noturno para mulheres, em todas as amostras
de voz, isso pode explicar as impressdes perceptivas comuns da diminuicdo da
qualidade da voz.

Outro estudo de Bagnall et. al. (2011) onde 15 participantes foram submetidos
a 24 horas de privacao de sono. Eles foram registrados em intervalos especificos
lendo uma passagem padréo e os resultados indicaram que as vozes se deterioraram.
E a conclusédo, foi que a privacdo do sono pode comprometer a qualidade do

desempenho vocal, contribuindo para o disturbio vocal.
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CONCLUSAO

Neste estudo, houve diferenca significativa entre os grupos com e sem disfonia
para o tempo total dormido. Os professores que apresentam altera¢des na qualidade
vocal dormem menos, com relagdo ao grupo sem alteragcdes vocais. A associacao
entre ma qualidade do sono e alterag6es vocais sugere que esses professores néao
realizam repouso vocal adequado ocasionando impacto negativo em sua qualidade

vocal e consequentemente, prejuizo profissional.

REFERENCIAS

APARECIDA P. R, MIALHE F.L., CORTELLAZZI K.L., Bovi A.G.M., PEREIRA A.C. Avaliacao
dos fatores de risco para disturbios de voz em professores e analise acustica vocal como
instrumento de avaliacado epidemiolégica. Revista CEFAC. 2013;15(4).

ASSAD J.P., MAGALHAES de C. M, NUNES S.J, CORTES G.AC. Dose vocal: uma revisio
integrativa da literatura. Revista CEFAC. 2017;19(3).

BAGNALL, AD, DORRIAN, J., FLETCHER, A. Algumas consegqiiéncias vocais da privacao do
sono e a possibilidade de “‘prova de fadiga’” a voz com o treinamento de voz na voz. J Voz .
2011 ; 25 : 447-461

CASTRO LS, POYARES D, LEGER D, BITTENCOURT L, TUFIK S. Objective prevalence of
insomnia in the Sao Paulo, Brazil epidemiologic sleep study. Ann Neurol. 2013 Oct;74(4):537-46.

ACADEMIA AMERICANA DE MEDICINA DO SONO. Classificacao Internacional de Disturbios do
Sono: Manual de Diagnéstico e Codificacdo. 3rd ed. Academia Americana de Medicina do Sono
, Darien, IL ; 2014 : 33-75

DRAGONE M.L.O.S. Programa de saude vocal para educadores: acoes e resultados. Revista
CEFAC. 2011;p. 1133-1143.

FREITAS S.V. Disfonia em professoras do Primeiro Ciclo do Ensino Basico: prevaléncia e
fatores de risco. Arquivos de medicina. 2006;20(5-6):145-152.

HOUTTE V., CLAEYS E., WUYTS S, FLORIS VAN LIERDE K. The impact of voice disorders
among teachers: vocal complaints, treatment-seeking behavior, knowledge of vocal care, and
voice-related absenteeism. Journal of voice. 2011;25(5):570-575.

ICHT M, ZUKERMAN G., HERSHKOVICH S., LAOR T., HELED Y., FINK N., FOSTICK L. A “voz da
manha”: o efeito de 24 horas de privacdao do sono nos parametros vocais de adultos jovens.
Jornal of Voice, 2018.

MENDES A.L.F.,, DE LUCENAB.T.L., ARAUJO A.M.G.D.D., DE MELO L.P.F.,, LOPES L.W., DE LIMA
S. MFB. Voz do professor: sintomas de desconforto do trato vocal, intensidade vocal e ruido
em sala de aula. CoDAS. 2016 04;28:168 — 175.

PADILHAA.L., RAMOS A. L.T., NETO J.A.X. Prevaléncia de queixas vocais e estudo de fatores
associados em uma amostra de professores de ensino fundamental em Maceio, Alagoas,
Brasil. Revista Brasileira de Saude Ocupacional. 2010;35(121).

POYARES D, TUFIK S. | Consenso Brasileiro do Sono. Hypnos - Journal of Clinical and
Experimental Sleep Research. 2003, 4 (Supl 2),3-45.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 7




ROCHAB. R. & BEHLAU M. A influéncia de distirbios do sono na qualidade da voz. Journal of
voice. 2018. Volume 32, Edicéo 6, Paginas 771.e1-771.e13 2018

SILVA L. VAM, BOTELHO C., DA SILVA A.M.C. Distarbio de voz e fatores associados em
professores da rede publica. Revista Brasileira de Saude Ocupacional.2015;40(132).Souza JC,
Reimao R. Epidemiologia da insbnia. Psicol estud. 2004; 9(1):3-7.

ZAMBON F., MORETI F., VARGAS A.C.T, BEHLAU M. Eficiéncia e valores de corte do Perfil de
Participacao e Atividades Vocais para nao professores e professores. CoDAS. 2015.12;27:598 —
603.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 7



CAPITULO 8

AVALIACAO MICROBIOLOGIQA DE OSTRAS
(Crassostrea gigas) in natura DA REGIAO LITORANEA

Data de aceite: 02/04/2020
Data de submissdo: 03/01/2020

Olivia Andreia Costa Asevedo
Faculdade Mauricio de Nassau, Departamento de
Biomedicina

Sao Luis - MA
http://lattes.cnpq.br/8624921831376167

Gustavo Oliveira Everton
Universidade Federal do Maranhéo,
Departamento de Tecnologia Quimica

Sao Luis — MA
http://lattes.cnpq.br/2869354189480139

Rafael Gustavo de Oliveira Carvalho Junior
Universidade Federal do Maranh&o,
Departamento de Tecnologia Quimica

Sao Luis - MA
http://lattes.cnpqg.br/5821934810083857

Amanda Mara Teles
Universidade Federal do Maranh&o,
Departamento de Tecnologia Quimica

Séo Luis — MA
http://lattes.cnpq.br/3933255152524601

Adenilde Nascimento Mouchrek
Universidade Federal do Maranhéao,
Departamento de Tecnologia Quimica

Sao Luis — MA
http://lattes.cnpq.br/0141868231910835

Victor Elias Mouchrek Filho
Universidade Federal do Maranhéao,

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo

DE SAO LUIS- MA

Departamento de Tecnologia Quimica
Sao Luis — MA
http://lattes.cnpq.br/2381183158978639

Laiane Araujo da Silva Souto

Faculdade Mauricio de Nassau, Departamento de
Nutricdo

Sao Luis — MA
http://lattes.cnpq.br/4376974507144124

Mariana Oliveira Arruda
Faculdade Mauricio de Nassau, Departamento de
Biomedicina

Sao Luis — MA
http://lattes.cnpq.br/1250288875988719

Keyson Karlany Silva Ferreira
Faculdade Mauricio de Nassau, Departamento de
Educacéo Fisica

Sao Luis - MA
http://lattes.cnpq.br/5069547682141990

Paulo Victor Serra Rosa
Faculdade Mauricio de Nassau, Departamento de
Biomedicina

Sé&o Luis — MA
http://lattes.cnpq.br/4886598321057365
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responsavel por incontaveis surtos epidémicos,
principalmente quando esses moluscos sao
ingeridos crus ou malcozidos, refletindo se a
qualidade sanitaria do ambiente aquatico onde
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séo capturados esta comprometida. Diante disto, 0 estudo teve por objetivo determinar
a presenca de coliformes termotolerantes, Staphylocooccus coagulase positiva e
negativa e Salmonella sp. em ostras comercializadas in natura na regiao litordnea de
cinco praias de Sao Luis-MA. As analises microbioldgicas foram realizadas com base na
metodologia descrita no Compendium of Methods for the Microbiological Examination
of foods — APHA. Foram coletadas quinze amostras e levadas imediatamente ao
Laboratorio de Microbiologia da Universidade Federal do Maranh&o. A determinacéo
de coliformes a 45°C (NMP/g) foi feita através da técnica de tubos multiplos com
posteriores provas bioquimicas convencionais. Para contagem de Staphyloccus sp.
utilizou-se a técnica de inoculagdo por superficie e para Salmonella sp. empregou-
se isolamento em Agar Hektoen. As col6nias tipicas foram confirmadas através de
provas bioguimicas e sorologicas. Observou-se a presenca de coliformes a 45° em
limites superiores a legislacéo. Todas as amostras foram ausentes a Staphylococcus
coagulase positiva e Salmonella, porém foi observada a presenca de Staphylococcus
coagulase negativa em todas as amostras analisadas. Diante disto, faz-se necessério
uma fiscaliza¢ao da qualidade higiénica das ostras.

PALAVRAS-CHAVE: ostra, microbiologia, legislacéo.

MICROBIOLOGICAL EVALUATION OF OYSTERS (Crassostrea gigas) in natura
FROM THE LITORANEA REGION OF SAO LUIS-MA

ABSTRACT: Oyster consumption becomes responsible for countless epidemic
outbreaks, especially when these molluscs are ingested raw or malcooked, reflecting
whether the sanitary quality of the aquatic environment where they are captured is
compromised. Inview of this, the study aimed to determine the presence of thermotolerant
coliforms, Staphylocooccus coagulase positive and negative and Salmonellasp. infresh-
marketed oysters in the coastal region of five beaches in S&o Luis-MA. Microbiological
analyses were performed based on the methodology described in the Compendium
of Methods for the Microbiological Examination of foods — APHA. Fifteen samples
were collected and taken immediately to the Microbiology Laboratory of the Federal
University of Maranhdo. The determination of coliforms at 45°C (NMP/g) was made
through the technique of multiple tubes with subsequent conventional biochemical
tests. For Staphyloccus sp count, the surface inoculation technique was used and for
Salmonella sp isolation was used in Agar Hektoen. The typical colonies were confirmed
through biochemical and serological tests. Coliform at 45° was observed at limits higher
than legislation. All samples were absent from positive coagulase Staphylococcus and
Salmonella, but the presence of Staphylococcus coagulase negative was observed in
all analyzed samples. In view of this, it is necessary to inspect the hygienic quality of
oysters.

KEYWORDS: oyster, microbiology, legislation.
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11 INTRODUCAO

Os moluscos bivalves séo organismos marinhos filtradores que se alimentam
de algas microscdpicas e material em suspensdao que existem na agua onde
sédo cultivados por meio da filtragem. Por serem filtradores, podem concentrar
contaminantes que permanecerem presentes na agua onde habitam (BRASIL,
2012; EPAGRI, 2013). A contaminacao por biotoxinas de organismos marinhos que
possuem esse tipo de alimentacdo podem dar origem a intoxicagdes agudas no
homem, embora aparentemente o animal contaminado n&o apresente alteragao
(BRASIL, 2016).

Estas toxinas s&o produzidas por espécies de microalgas, cujas concentracdes
no meio marinho aumentam quando as condicdes do meio favorecem o seu
crescimento (BRASIL, 2016). Sendo que, ainda, nossos mares sao alvo de
descargas de poluicdo que podem carregar substancias toxicas e uma série de
microrganismos causadores de doencas (BRASIL, 2012; EPAGRI, 2013).

Olangcamento de descargas de poluicao em aguas costeiras causa modificacdes
fisicas, quimicas e bioldégicas no corpo receptor, promovendo a diminuicdo do
oxigénio dissolvido, diminuicdo do pH e aumento da turbidez, afetando diretamente a
qualidade da agua. Além disto, os esgotos podem carregar contaminantes quimicos
e organismos patogénicos como virus, protozoarios e bactérias (BARBIERI et al.,
2012).

O consumo de moluscos bivalves é uma pratica crescente em todas as regides
litorAneas do Brasil, devido as riquezas dos recursos naturais do ecossistema
aquatico, este fato gera preocupagao ao seu consumo, e dentre estes estdo as ostras
(Crassostrea sp), que sao geralmente consumidas in natura sem prévio cozimento,
tornando-o o alimento um risco potencial para a saude humana (PEREIRA, VIANA
e RODRIGUES, 2007).

Assim, o consumo de ostras na forma in natura exige muito cuidado e praticas
higiénicas e sanitarias corretas pelos marisqueiros e demais manipuladores desse
alimento durante o processo de beneficiamento a comercializagdo, para que néao
haja contaminagdo por microrganismos patogénicos e deteriorantes (RIBEIRO et
al., 2012)

O Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) é responsavel
pela fiscalizagdo do processamento de moluscos bivalves destinados ao consumo
humano. muitas rotas de comércio de moluscos atualmente praticadas no Brasil
nao sao permitidas pela legislacao e serao alvo de fiscalizagcdo e puni¢cbes, mesmo
moluscos provenientes de regides livres de poluicdo e de microalgas tdxicas
podem ser contaminados se forem submergidos em agua suja, depositados em
locais infectados ou com acesso a animais (aves, caes, gatos etc.) (BRASIL, 2012;
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EPAGRI, 2013).

Pois, quando esses organismos sao cultivados ou extraidos de aguas com
elevado indice de contaminacdo, podem acumular em seus tecidos diversas
bactérias, como os géneros Salmonella, Escherichia e Shigella e, por isso tornam-
se um risco a Saude Publica, devido a veiculagédo de microrganismos patogénicos
ao homem (PEREIRA et al., 2006).

A Escherichia coli, enfaticamente a mais importante do seu género, € uma
bactéria estritamente de origem fecal, isolada a partir de fezes humanas e de animais
e a sua presenca indica contaminacéao recente. Tornando-a um 6timo indicador de
contaminacéao fecal conhecido até o presente momento (SILVA et al., 2010). Além
disso, a importancia da verificacdo de Salmonella se deve ao fato dos surtos de
salmonelose estarem aumentado ao redor do mundo, envolvendo principalmente
alimentos de origem marinha (NUNES, 2007).

Portanto, o consumo de ostra torna-se responsavel por incontaveis surtos
epidémicos, principalmente quando esses moluscos sdoingeridos crus ou malcozidos,
refletindo se a qualidade sanitaria do ambiente aquatico onde sao capturados
estd comprometida. Desta forma, este estudo avaliou microbiologicamente
ostras da regiao litordnea de Sao Luis—MA quanto a presenca de coliformes a

45°C, Staphylocooccus aureus, Salmonella e identificacdo de Escherichia coli.

2| MATERIAL E METODOS

2.1 Coleta

Foram coletadas amostras de ostras comercializadas in natura em cinco
praias (n=15) na regido litordnea de Sao Luis, MA. As amostras coletadas foram
devidamente armazenas em caixas isotérmicas e encaminhadas imediatamente
ao Laboratério de Microbiologia de Alimentos e Agua da Universidade Federal
do Maranhdo, onde foram realizadas as analises posteriores. As analises
microbiologicas foram realizadas de acordo com o Compendium of Methods for the
Microbiological Examination of foods — APHA (2001).

2.2 Pesquisa e quantificacao de coliformes a 45 °C (NMP/g)

A determinacéo de coliformes a 45°C foi feita através da técnica dos tubos
multiplos. Onde se diluiu 25g da amostra em 225 mL de solugcédo salina estéril a
0,85% de NaCl, de modo a obter-se a diluicdo 10" posteriormente foram realizadas
diluicdes sucessivas, 102 e 102, Aliquotas de 1 mL de cada dilui¢cdo foram inoculadas
em série de trés tubos contendo o caldo Lauril Sulfato Triptose e tubos Durham
invertidos, sendo incubados a 35°C por 24 horas.
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A partir dos tubos onde foi evidenciado o consumo do meio e aprisionamento de
gas no tubo de Durham, procedeu-se com teste confirmativo. Inoculou-se aliquotas
com auxilio de alca de platina para o caldo EC, sendo posteriormente incubados
em banho-maria a 45°C por 24 horas. Os ensaios foram realizados em triplicata.
Os valores para NMP/g foram determinados com auxilio da tabela de Hoskis e
comparados com a RDC n°® 12 da ANVISA (BRASIL, 2001).

2.3 Isolamento e identificacao de Escherichia coli

As andlises realizadas para a identificacdo de espécies da familia
Enterobacteriaceae foram feitas a partir dos tubos positivos provenientes do caldo
EC, com seu inéculo semeou-se utilizando-se a técnica de esgotamento em placa
com Agar Eosina Azul de Metileno (EMB) e Agar MacConckey (MC) incubou-se a
35°C por 24 horas. Submeteram-se posteriormente as colénias caracteristicas de
bactérias fermentadoras de lactose as provas bioquimicas, sendo esta rosa em Agar
MC e verde metalico em Agar EMB. Sendo previamente isoladas em superficie de
Agar TSA e incubadas a 35°C/24h.

2.4 Pesquisa e quantificacao de Staphylococcus (UFC/g)

Para o isolamento e identificacdo de Staphylococcus coagulase positiva e
negativa, inicialmente, 25 g de cada amostra foram homogeneizadas em 225mL de
solucao salina 0,85% de NaCl estéril (diluicao 10-1). Ap6s homogeneizacao, foram
preparadas a partir da diluicdo 107, diluicbes sucessivas até a 103, empregando-se
tubos de ensaio contendo 9 mL do mesmo diluente. O plagueamento seletivo foi
realizado utilizando-se a técnica de inoculagdo em superficie em Agar Baird-Parker
empregando 100uL de cada diluicdo com incubacéo a 35°C/24h.

As colbnias suspeitas de Staphylococcus, ou seja, as colénias negras
rodeadas por uma zona opaca e outra clara foram isoladas e submetidas a triagem
de identificagdo bioquimica convencionais e preliminar através dos testes de
coagulase, catalase e coloracao de Gram.

2.5 Pesquisa de Salmonella spp.

Para Salmonellaspp. inicialmente, 25g de cada amostra foram homogeneizadas
em 225 mL de Agua Peptonada Tamponada com posterior incubacdo a 37°C/24
horas, realizou-se enriquecimento em Caldo Tetrationato a 37 e 42°C/24 horas
e isolamento em Agar Hektoen por 24 horas/ 37°C. As coldnias tipicas foram
confirmadas através de provas bioquimicas e sorolbgicas.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Coliformes a 45 °C (NMP/qg)

Das quinze amostras analisadas todas apresentaram contaminagédo por
coliformes a 45°C, refletindo contaminacéo fecal, sendo 87% acima dos padrdes
da legislagdo vigente e 80% confirmaram a presenca de E-coli através dos testes
bioquimicos, conforme a Tabela 1.

Praia NMP/g Legislacao Presenca de E. coli
2400 Impréprio Presenca
1 2400 Improéprio Presenca
1100 Improéprio Presenca
1100 Improprio Presenca
2 1100 Impréprio Presenca
93 Improéprio Auséncia
93 Impréprio Presenca
3 1100 Impréprio Presenca
MLD Prépria Auséncia
1100 Improéprio Presenca
4 93 Impréprio Presenca
MLD Proépria Auséncia
1100 Impréprio Presenca
5 2400 Impréprio Presenca
2400 Impréprio Presenca

Média 1098 - -

Tabela 1 — Avaliagdo microbiolégica quanto ao parametro de NMP/g para coliformes a 45 °C
nas amostras de ostras analisadas, MLD= menor que o limite de detec¢éo

Resultados semelhantes foram relatados por Santos et al. (2016) que ao
analisarem as condi¢cbes microbiologicas de coliformes termotolerantes em ostras
em duas areas de cultivo na Bahia, constataram que apenas 66,6% das ostras
do cultivo Taperoa e 83% do cultivo Graciosa estavam dentro dos padrbes para
comercializagdo ap0s tratamento adicional conforme normativa interministerial para
moluscos bivalves. A identificacdo de Escherichia coli pelos autores foi evidenciada
em 100% das amostras no cultivo Taperoa e em 33,3% das ostras de Graciosa.

No estudo realizado por Ballesteros et al. (2018) que avaliaram a qualidade

microbiolégica de ostras (Crassostrea sp) coletadas em cultivos e em bancos
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naturais de Cananéia (SP), os autores observaram que a maior média da densidade
de coliformes termotolerantes para as ostras in natura estiveram em 981 NMP/g.

A presenca de bactérias entéricas é um risco para a saude da comunidade,
em virtude da preferéncia pela ingestdo de ostras in natura. Outro agravante com
a elevada incidéncia de E. coli é que esta é usada como indicador da presenca de
outros patdégenos, como Salmonella e Shigella (MOURA et al., 2012). Nesse caso, 0
risco de toxinfeccdo aumenta por ndo se saber quais patégenos entéricos e em que
niveis quantitativos, estes estariam presentes (FARIAS et al., 2010).

Das quinze amostras analisadas, nenhuma apresentou contaminacao por
Staphylococcus coagulase positiva. No estudo realizado por Carvalho et al. (2014)
que avaliaram a qualidade microbiologica das ostras do litoral da Bahia, realizando
nove coletas de Crassostrea sp. provenientes dos municipios de Camamu,
Marau, Vera Cruz, Santo Amaro e Taperoa, os autores observaram a presenca
de Staphylococcus. E neste estudo foi observada a presenca de Staphylococcus
coagulase negativa em todas as amostras, os resultados obtidos sdo apresentados

na Tabela 2.
Amostra Praia 1 Praia 2 Praia 3 Praia 4 Praia 5
UFC/g UFC/g UFC/g UFC/g UFC/g
1 6,5* 10° 3,5 %107 2,3*107 1,4 *10° 3,0*10°
2 7,5*108 7,5*107 2,8 *10° 2,0*10° 2,5*10°
3 5,56* 108 1,8 * 106 1,1*108 1,5*10° 2,8 108

Tabela 2 — Avaliagdo microbiolégica quanto ao parametro de UFC/g de Staphylococcus
coagulase negativa nas amostras de ostras analisadas

Observou-se na Tabela 2 niveis elevados nas contagens do microrganismo
nas amostras analisadas. Essas bactérias tornam-se patdégenos importantes ao
ganhar acesso a corrente sanguinea (GEORGIEVA, 2012) e estdo associadas a
casos de infecgbes (sepse, endocardites, pneumonia, infeccao urinaria, espinhas
e furtnculos), bem como a intoxicagcdes alimentares, causadas pelas enterotoxinas
estafilocécicas (GOMES, 2013).

Além do potencial patogénico, as cepas de Staphylococcus coagulase
negativa podem conter genes que codificam resisténcia a antimicrobianos. Esses
genes podem ser transferidos a outras espécies patogénicas, contribuindo para
disseminacéo da resisténcia microbiana (SALABERRY et al., 2016).

Para a pesquisa de Salmonella sp. nenhuma amostra apresentou positivada
e resultados semelhantes foram observados por Santos et al. (2016) que ao
analisarem as condicOes sanitarias das ostras em uma area de cultivo em Graciosa
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(BA) confirmaram a auséncia da Salmonella.

Os resultados apontados anteriormente refletem a necessidade e importancia
da analise microbioldégica em ostras que tem se mostrado mais segura que a analise
da agua quanto a qualidade higiénico sanitaria do alimento, uma vez que a agua
representa a condicdo ambiental no momento da coleta e nas ostras, tem-se a
interacdo da agua e o molusco por um periodo de tempo maior (SANDE et al.,
2010).

41 CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos, aponta-se o consumo das ostras da regiao
litoranea de S&o Luis como impréprio, enfatizando a contaminacdao advinda do
ambiente aquatico que esta foi capturada por ser um bioindicador de contaminacéo.
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RESUMO: O presente estudo teve o objetivo
de estudar a relacao entre a distribuicao de
ocorréncia de carrapatos Amblyomma sculptum
adultos e diferentes caracteristicas de paisagem,
além da presenca de hospedeiros. Os dados
utilizados referem-se a coletas de carrapatos
realizadas entre a primavera de 2008 e o
inverno de 2012, no municipio de Seropédica,
RJ. As
foram consideradas na pesquisa: altitude,

seguintes variaveis explicativas
declividade, unidade geomorfoldgica, tipo de
solo, presenca de hospedeiros e favorabilidade
de ocorréncia de A. sculptum. Foram realizadas

analises bivariadas e multivariadas utilizando
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a regressao de Poisson Inflacionada de Zeros
(ZIP). Foram contabilizados 503 carrapatos no
estudo, sendo a maioria em altitudes entre 20
- 40m, declividades de 0 a 2,5 %, regibes de
planicie, solo do tipo planossolo, locais com
circulagéo de capivaras e considerados de alta
favorabilidade para a ocorréncia de A. sculptum.
Todas as variaveis apresentaram p-valores
< 0,01, o que mostra que todas as variaveis
independentes do estudo contribuem para a
ocorréncia do carrapato em questao. De acordo
com os resultados da parte nao inflacionada
da anadlise, a declividade se mostrou como a
variavel independente de maior importancia
para a ocorréncia de A. sculptum nas areas
estudadas.

PALAVRAS-CHAVE: Amblyomma sculptum;
Caracteristicas de Paisagem; Febre Maculosa
Brasileira; Ocorréncia de Carrapatos.

LANDSCAPE FEATURES ASSOCIATED
TO THE OCCURRENCE OF BRAZILIAN
SPOTTED FEVER VECTOR TICKS
ABSTRACT: This study aimed at analyzing the
connection between occurrence distribution
of Amblyomma sculptum adult ticks and

different kinds of landscape features, besides
host presence. The data used is relative to
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tick sampling carried out in the period between the spring of 2008 and the winter of
2012, in the municipality of Seropédica, RJ. The following explanatory variables were
included in the research: altitude, declivity, geomorphology, type of soil, host presence
and occurrence favorability of A. sculptum. Bivariate and multivariate analyzes were
carried out using the Zero Inflated Poisson (ZIP) regression. A total of 503 ticks were
sampled during the period of research, being most of them in sites between 20 - 40 m
high, 0 - 2,5 % of declivity, lowland regions, albaqualf soil, with movement of capybaras
and considered of high favorability to A. sculptum occurrence. All variables showed
p-values < 0,01, what demonstrates that all independent variables included in the
study contribute to A. sculptum occurrence. According to the results of the non-inflated
part, declivity proved to be the most important independent variable to A. sculptum
occurrence in the researched areas.

KEYWORDS: Amblyomma sculptum; Brazilian Spotted Fever; Landscape Features;
Tick Occurrence.

11 INTRODUCAO

Dentre as espécies do género Amblyomma, a mais estudada é A. sculptum
(anteriormente A. cajennense), provavelmente por ser a mais abundante em
varios habitats, frequentemente atacar humanos e animais domésticos, e ser o
principal vetor do patégeno Rickettsia rickettsii (agente causador da febre maculosa
brasileira), sendo que os carrapatos adultos e ninfas tém uma maior probabilidade
de estarem infectados com esta bactéria ou outros microrganismos patogénicos
(ESTRADA-PENA et al., 2004; RANDOLPH, 2004; GUGLIELMONE et al., 20086).

As doencgas causadas por espécies de bactérias do género Rickettsia se situam
entre aquelas que mais causaram sofrimento e morte ao homem, inclusive para
varios pesquisadores pioneiros no diagnostico e na pesquisa sobre as mesmas.
O Brasil apresenta historico de doenca riquetsial desde a década de 1920, sendo
a febre maculosa brasileira a mais severa das riquetsioses descritas, ocorrendo
principalmente no Sudeste do pais (GALVAO, 1996). Essa doenca apresenta
caracteristica infecciosa febril aguda, cuja sintomatologia clinica pode variar desde
as formas leves e atipicas até formas graves, com elevada taxa de letalidade até
para individuos jovens e saudaveis, além de estar entre as infec¢des mais virulentas
ja identificadas em seres humanos e ser de dificil diagnostico na clinica médica
(DANTAS-TORRES, 2007).

A febre maculosa brasileira é adquirida pela picada do carrapato infectado com
Rickettsia, e a transmissao, em geral, ocorre quando o artrOpode permanece aderido
ao hospedeiro por um periodo de 4 a 6 horas, pois a doenca n&o é transmitida de
pessoa a pessoa, € 0s principais reservatorios da R. rickettsii sdo 0s carrapatos
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do género Amblyomma. Tal doenca foi incluida, em 2001, na Lista Nacional de
Doencas de Notificagdo Compulséria, do Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

A distribuicao, densidade, comportamento e dinamica populacional de vetores
artropodes e seus hospedeiros ndo humanos sé@o parcialmente controlados pelas
caracteristicas da paisagem. Da mesma forma, a distribuicdo espacial de vetores e 0
nivel de transmissao sao também influenciados pelo meio ambiente (NORRIS, 2004).
Tais caracteristicas podem ser mapeadas e utilizadas como preditoras da presenca
e abundéncia de patdégenos, vetores e hospedeiros (KITRON; KAZMIERCZAK,
1997). Uma compreensao precisa da distribuicao espacial tanto do patébgeno como
do vetor é fundamental para estratégias de prevengdo de doencas, pois modelos
espaciais desenvolvidos a partir de principios ecolégicos basicos sao ferramentas
imprescindiveis para a epidemiologia e saude publica (BROWNSTEIN et al., 2003).

Carrapatos sao adaptados a condicdes ambientais particulares, como clima,
vegetacdo e hospedeiros, fatores que limitam sua distribuicdo em diferentes areas
(HOOGSTRAAL; AESCHLIMANN, 1982; KLOMPEN et al., 1996; PEREZ et al.,
2008; ESTRADA-PENA et al., 2008; ESTRADA-PENA, 2009; SZABO et al., 2009;
BECK et al., 2011; ENNEN; QUALLS, 2011; SILVEIRA; FONSECA, 2013).

Em estudo realizado por Jackson et al. (2006), verificou-se que a incidéncia
de doenca de Lyme esteve significativamente associada a importancia de ecotonos
entre floresta e tipos de cobertura vegetal herbacea nos Estados Unidos. Ja Linard
et al. (2007) demonstraram que a probabilidade de infecgcdo por doenca de Lyme
na Bélgica era maior em areas com uma extensa interface entre assentamentos
e florestas em areas periurbanas. Ao realizar andlise estatistica multivariada a
respeito da incidéncia de encefalite transmitida por carrapatos em comunidades
rurais de Latvia, Vanwambeke et al. (2010) associaram casos humanos da doenca
a fragmentos de mata e a cobertura vegetal mista de transi¢cédo ao redor de florestas.
No Brasil, Dantas-Torres et al. (2012) relacionaram a fragmentacdo da Floresta
Atlantica com a alta ocorréncia de carrapatos em mamiferos de pequeno porte.

Foi verificado por Serra Freire (1982), em estudo realizado no campus da
UFRRJ, em Seropédica, que as posturas de ovos pelas fémeas de A. sculptum se
fazem, constantemente, em locais sombreados, umidos e quentes, principalmente
em substratos resistentes, e que quanto mais alta e densa fosse a vegetacao, melhor
o habitat se tornava para a espécie de carrapato citada. Veronez et al. (2010), ao
realizar coletas de carrapatos em regido de Cerrado de Minas Gerais, relatam que
a maioria dos adultos da espécie A. sculptum foi encontrada em areas de bosque,
enquanto poucos espécimes foram coletados em areas com predominéncia de
gramineas, locais com vegetagcdo baixa e ambientes favoraveis a dessecacéo dos
carrapatos durante o dia.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é estudar a relacéo entre a distribuicao
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de ocorréncia de carrapatos A. sculptum adultos e as diferentes caracteristicas de
paisagem, além da presenca de hospedeiros.

2| MATERIAL E METODOS

2.1 Caracterizacao das Areas de Estudo

A pesquisa foi desenvolvida a partir dos dados referentes a coletas de
carrapatos ixodideos realizadas na mesorregiao Metropolitana do Estado do Rio
de Janeiro, durante o periodo de dezembro/2008 a agosto/2012 (SILVEIRA, 2014).

A cada estacao do ano, foi realizada, em diferentes horarios, uma coleta em
seis pontos fixos de trés areas amostrais, totalizando 18 pontos e 276 coletas. As
areas amostrais, situadas no municipio de Seropédica, foram as seguintes: area
1 — Campus da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ); area 2 —
Floresta Nacional Mario Xavier (FLONA); area 3 — Depo6sito Central de Municéo do
Exército Brasileiro (DCMun).

O municipio de Seropédica apresenta clima tropical com uma estacéo seca
(inverno), segundo a classificacao de Képpen-Geiger. A temperatura média mensal
€ superior a 18 °C, e pode variar entre 20 e 28 °C. Os indices pluviométricos séao
elevados, principalmente no verao, e variam entre 1.000 e 2.000 mm anuais.
Seropédica pertence a microrregiao de ltaguai (IBGE, 2014).

A area 1 (UFRRJ) localiza-se no km 7 da BR-465. Nos pontos em que
ocorreram as coletas, ha circulacdo de alunos e funcionarios da UFRRJ, Embrapa
e PESAGRO-RIO. A vegetacao é secundaria, apresentando pastagens, fragmentos
de mata e areas de reflorestamento. O solo predominante € do tipo latossolo e
podzoélico, sendo o relevo considerado como planicie litordnea. Nesta area, sao
manejados a campo rebanhos de bovinos, caprinos, ovinos e equinos, mas também
podem ser encontrados mamiferos silvestres de pequeno e médio porte (VELOSO
et al., 1991; SILVEIRA; FONSECA, 2011).

Na area 2 encontra-se a FLONA, que fica localizada no km 3,5 da BR-465.
No seu entorno ha loteamentos urbanos que exercem elevada acdo antrépica
sobre a area, além da BR-116 (Rodovia Presidente Dutra). Tal pressao antropica
tem se intensificado devido a um anel rodoviario que corta a area, aumentando o
impacto ambiental j& existente na regiao. As espécies vegetais mais encontradas
sdo eucaliptos, sabias e andirobas, e a fauna € composta por pequenos e médios
mamiferos e aves silvestres, além de animais domésticos de pequeno e grande
porte introduzidos pela populagdo que vive no entorno (FERNANDES et al., 2006;
SILVEIRA; FONSECA, 2011).

A area 3 (DCMun) localiza-se as margens da RJ-127, na altura do km 6. A
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vegetacdo predominante sdo as matas secundarias e pastagens. Nesta area
podem ser encontrados animais domésticos como caes, bovinos e equinos, além de
pequenos e médios mamiferos silvestres. O DCMun possui um efetivo de militares
de carreira que realizam atividades frequentes de treinamento militar nas areas de
mata e pastagem (SILVEIRA; FONSECA, 2011).

O municipio de Seropédica possui area de pastagem equivalente a 7.828 ha
(27 %), o cultivo ocupa uma area de 4.229 ha (16 %) e a area com fragmento
de vegetacédo arboreo corresponde a 2.885 ha (11 %). O solo predominante é o
planossolo (42 %), seguido do argissolo vermelho-amarelo distréfico (27 %). E as
feicoes geomorfologicas predominantes séo as planicies coluvio-aluvionar (32 %) e
aluvionar de cobertura (21 %), que fazem parte do sistema geomorfoldgico definido
como Baixada de Sepetiba; e também uma area de borda dissecada de planalto
estrutural (13 %) que faz parte do sistema de Encosta da Serra do Mar. A altitude do
municipio ndo ultrapassa 520 m acima do nivel do mar, sendo que 67 % do territério
esta entre 0 - 40 m. A declividade de 0 - 2,5 % ocupa 52 % de todo o municipio,
indicando a caracteristica de baixada (SILVEIRA, 2014).

2.2 Variaveis do Estudo

A variavel de desfecho considerada na pesquisa foi contagem de carrapatos
adultos da espécie A. sculptum. A escolha dos pontos amostrais para a coleta de
carrapatos, assim, como a metodologia para captura e identificacao de carrapatos
seguiram as descri¢coes de Silveira e Fonseca (2011).

Foram consideradas na pesquisa as seguintes variaveis explicativas, de origem
geoambiental: altitude (0 - 20 m; 20 - 40 m; e 40 - 80 m), declividade (0 -2,5% e 2,5
- 10 %), unidade geomorfoldgica (colinas e planicie) tipo de solo (planossolo; solo
podzélico; e gley indiscriminado), presenca de hospedeiros (equinos; capivaras;
equinos e capivaras; e outros) e favorabilidade de ocorréncia de A. sculptum
(moderada e alta). Tais dados foram compilados da tese de doutorado de Andrea
Kill Silveira (2014).

2.3 Analise dos Dados

Em seguida, foram ajustados modelos bivariados de regressao entre a variavel
resposta e cada uma das variaveis independentes. Considerou-se a categoria
menos suscetivel para ocorréncia de A. sculptum, para cada variavel independente,
como base para o célculo do risco ou protecdo das demais categorias em relacéo
a ocorréncia de carrapatos. Foi utilizada a regressédo de Poisson Inflacionada de
Zeros (ZIP), de forma a evitar a superdispersao da modelagem, ocasionada pelo
excessivo numero de zeros (ZUUR et al., 2009).

Em seguida, uma anélise multivariada foi realizada incluindo todas as variaveis,
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para a definicho de um modelo que representasse de forma mais completa a
relacdo do efeito entre as variaveis explicativas com a variavel resposta. Toda a
analise estatistica foi feita utilizando o software R (R CORE TEAM, 2015). Mais
especificamente, para ajustar os modelos ZIP, foi utilizada a biblioteca psc/ (ZEILEIS
et al., 2008), e para selecéo de varidveis no modelo multivariado, foi utilizada a
funcado stepAIC (VENABLES; RIPLEY, 2002). A partir do modelo cheio (com todas
as variaveis explicativas), o método verifica as variaveis mais pertinentes com o
desfecho, baseado no valor do AIC. Os resultados dos modelos foram confrontados,
considerando-se as seguintes meétricas: coeficiente de regressdo, razdo de
prevaléncia (indice de confianca = 90 %), p-valor, Akaike Information Criterion (AlIC)
e quadrado médio dos residuos (QMR). A partir dessas métricas, foi escolhido o
melhor modelo para o estudo em questéao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Distribuicao de Ocorréncia de Amblyomma sculptum

Foram contabilizados para este estudo um total de 503 carrapatos. Adistribuicao
entre as categorias das variaveis explicativas pode ser observada na Tabela 1.

Variavel N° de carrapatos N° de pontos de coleta
Altitude
0-20m 21 1
20—40m 471 13
40-80m 11 4
Declividade
0-2,5% 290 12
25-10% 213 6
Geomorfologia
Colinas 35 8
Planicie 468 10
Solo
Planossolo 265 9
Podzodlico 163
Gley indiscriminado 75
Hospedeiros registrados
Equinos 91 8
Capivaras 282 5
Equinos e capivaras 129 4
Outros 1 1
Favorabilidade
Moderada 76 7
Alta 427 11
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Total 503 18

Tabela 1. Total de carrapatos Amblyomma sculptum adultos coletados em relacdo a cada
categoria das variaveis explicativas e ao nimero de pontos de coleta, entre dezembro de 2008
e agosto de 2012, no municipio de Seropédica, Brasil.

Pode-se observar que baixas altitudes e declividades, além de solo tipo
planossolo, sdo os locais com maior nUmero de carrapatos coletados. Esse tipo
de solo oferece condi¢cbes favoraveis a ocorréncia de A. sculptum, uma vez que
permite que o microclima proximo do solo se torne mais Umido, o que facilita o
carrapato a manter a hidratacéo. Além de ser utilizado frequentemente nos sistemas
agropastoris, favorecendo a presenca de hospedeiros (ALEKSEEV et al., 2006).
Atributos como tipo de solo, cobertura vegetal, altitude e distancia de corpos d’agua
e de florestas, foram utilizados por Bunnel et al. (2003) para analisar a distribuicéo
espacial de Ixodes ricinus na regidao do Atlantico médio dos Estados Unidos. O
modelo identificou que areas com solo arenoso, ou de alta granulometria, ou mesmo
em locais com baixa altitude e moderada distancia da floresta e corpos d’agua
representam fatores positivos para o risco de infestacao por carrapatos /. ricinus. Os
fatores protetores, ou seja, negativamente associados, sado as areas com altitude
elevada, solos com silicio e muito argilosos, areas pantanosas e grande distancia
de corpos d’agua e floresta. Essa mesma caracteristica foi verificada por Silveira
(2014) com a modelagem desses dados por geoprocessamento.

A presenca predominante da capivara (Hydrochoerus hydrochaeris), em
associac¢ao ou ndo a presenca do equino, nos locais com coleta de maior numero de
carrapatos, evidenciam a importancia dessa espécie como hospedeiro primario de
A. sculptum (ARAGAO, 1936; PEREIRA; LABRUNA, 1998; SILVEIRA; FONSECA,
2013). De acordo com estudo realizado por Labruna et al. (2001), ndo foi encontrada
associacao entre a presenca de capivaras em propriedades de equinocultura
paulistas e infestagcbes por A. sculptum em cavalos ou humanos. No entanto, as
infestac6es de carrapatos em humanos mostraram-se fortemente associadas a
presenca e a intensidade de infestacédo de A. sculptum na propriedade.

O fato de os locais com alta favorabilidade de carrapatos realmente
apresentarem maior numero de espécimes capturados € um dado importante, pois
corrobora o conhecimento da literatura de quais paisagens sdo mais suscetiveis
a ocorréncia de A. sculptum na regido Sudeste do pais (LABRUNA et al., 2001;
SILVEIRA, 2014).

3.2 Modelagem Estatistica

Foram gerados modelos bivariados entre a variavel resposta e cada uma das
variaveis independentes. Considerando-se a parte ndo inflacionada da analise,
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todas as variaveis foram significativas (p-valor < 0,01), o que mostra que todas as
variaveis independentes do estudo contribuem para a ocorréncia de A. sculptum.
Por conseguinte, foram gerados diversos modelos multivariados, inicialmente com
todas as variaveis e, entdo, combinag¢des com cinco variaveis e, depois, com quatro
variaveis, até que se chegou ao modelo com o menor AIC (AIC = 1381.13), logo o
modelo de melhor ajuste (Tabela 2).

Modelo ZIP Variaveis Coeficiente P-valor
Altitude
0-20m 2.58* 0.0001
Parte Nao- 20-40m 1.04* 0.0641
Inflacionada Declividade
0-25% 4.76* < 0.0001
25-5% 7.10* < 0.0001
- Tipo de Solo
|§ﬁ$o’:23a Planossolo 0.18 0.5438
Podzélico 2.21* < 0.0001
Favorabilidade
Alta -0.60* 0.0655
Altitude
0-20m 1.41 0.3600
20-40m 0.86 0.5222
Parte Inflacionada Declividade
0-25% 5.78 0.9695
25-5% 5.52 0.9709
Tipo de Solo
Parte Inflacionada Planossolo 1.02* 0.0499
Podzoélico -0.98 0.2682
Favorabilidade
Alta -0.75 0.1966
QMR = 8376.96
AIC =1381.13

Tabela 2. Modelo multivariado com os coeficientes de regresséo, p-valores [IC 90%], quadrado
médio dos residuos (QMR) e Akaike Information Criterion (AIC).

No modelo acima, observa-se que todas as variaveis sao significativas,
considerando-se a parte ndo inflacionada da anélise, exceto o tipo de solo
planossolo, que s se apresentou abaixo do nivel de significancia de 10% quando
foi considerado o inflacionamento de zeros. Ainda de acordo com a analise da parte
nao-inflacionada, a declividade se mostrou como a variavel independente de maior
importancia para a ocorréncia de A. sculptum nas areas estudadas. A partir desse
resultado, foi gerado um mapa (Figura 1) em formato Novo Raster SAGA/UFRJ,
mostrando quais sdo as categorias de declividade predominantes para cada area
amostral do estudo.
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Pode—se observar, a partir da Figura 1, que a categoria de declividade
predominante na UFRRJ é entre 0 — 2,5 %, na FLONA é entre 2,5 — 5 %, e no
DCMun predomina declividade entre 0 — 2,5 %.

SAGA/UFRJ - Sistenma de Andlise Geo-Ambiental
Laboratdrio de Geoprocessamnento
Mapa de Declividade do Municipio de Seropédica - s

7497000:620000 7497000:642000

[ Classe >40%

[l Classe entre 20-40%
[l Classe entre 10-20%
[ Classe entre 5-10%
[l Classe entre 2,.5-5%
l Classe entre 0-2.5%
B LIMITE MUNICIPAL

[J AREA FORA DE ANALISE
Il RIO GUANDU

2500

Figura 1. Mapa da porgéo superior norte do municipio de Seropédica, com classes de
declividade predominantes em cada uma das areas amostrais (UFRRJ, FLONA e DCMun).

Na Escécia, os fatores ambientais foram determinantes na abundéancia de
ninfas de . ricinus e na incidéncia de Borrelia burgdorferi, como demonstrado por
James et al. (2013). Os autores verificaram associacao positiva dos carrapatos com
a alta abundancia de hospedeiros, como veados e roedores. Um modelo baseado
no algoritmo de maxima entropia, que utiliza mapas ambientais na predicdo de
probabilidade relativa da presenca de um dado taxon, foi utilizado para verificar a
extensdo geografica dos carrapatos Amblyomma mixtum, no México e Texas. As
variaveis utilizadas foram as bioclimaticas e topogréficas, e percebeu-se que nesta
regido a espécie A. mixtum esta relacionada as areas de varzea, mangue, pantano,
cerrado e floresta decidua, em alta temperatura, e baixa altitude, principalmente
entre 200 m e 1.000 m (ILLOLDI-RANGEL et al., 2012).

Dos 18 pontos de coleta utilizados no estudo, 17 encontravam-se em areas de
pastagem com cobertura vegetal densa. Outros estudos relataram altas infestacdes
do carrapato A. mixtum em areas de cobertura vegetal densa, como no realizado por
Smith (1975) em Trinidad e Tobago, que constatou que areas altamente infestadas
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por A. mixtum eram compostas por gramineas de um comprimento mais alto,
fornecendo uma cobertura vegetal adequada e uma sombra bem distribuida. Na
Escocia, os fatores ambientais foram determinantes na abundancia de ninfas de /.
ricinus e na incidéncia de B. burgdorferi. Os autores verificaram associagao positiva
dos carrapatos onde ha crescimento de vegetacdo graminea e herbacea, e com areas
de baixa altitude (JAMES et al., 2013). No entanto, Mangold et al. (1994) relataram,
na Argentina, picos mais altos de todos os estagios de A. sculptum em bovinos
provenientes de habitats naturalmente arborizados do que daqueles provenientes
de areas de pastagem, sugerindo que o desmatamento poderia quebrar o ciclo de
vida de A. sculptum.

Segundo Ogrzewalska et al. (2011), a fragmentacdo de habitats afeta a
abundancia populacional de carrapatos, e a extincdo local de médios e grandes
mamiferos em pequenos fragmentos leva a co-extincdo das espécies de ixodideos,
sugerindo que os carrapatos que procuram ativamente seus hospedeiros podem
ser usados como bioindicadores de fauna silvestre.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A expansao recente do Porto de Itaguai, municipio vizinho a Seropédica, e o
incentivo a industrializacdo do municipio e de municipios vizinhos, como ltaguai e
Paracambi, levarda a um aumento populacional em Seropédica. Pode-se observar
um processo acelerado de expansado urbana sem planejamento adequado.
Normalmente, esse tipo de situacdo faz com que populacdes socialmente mais
vulneraveis procurem areas periféricas, onde ha maior risco de disseminacéo de
doencas infecciosas ou parasitarias (FERREIRA, 2006; VANWAMBEKE et al., 2010;
DANTAS-TORRES et al., 2012).

Entende-se que a andlise integrada das caracteristicas da paisagem permite
que se compreendam as interagdes entre mudancas no ecossistema, uso da terra e
ecologia de vetores e hospedeiros de agentes infecciosos. O estudo das interacdes
entre A. sculptum e suas caracteristicas preferenciais de paisagem é fundamental

para o avancgo no controle epidemiologico da febre maculosa brasileira.
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RESUMO: Este trabalho buscou encontrar os

principais riscos ocupacionais relacionados
a profissao do anestesista veterinario na sua
rotina hospitalar, eles foram classificados em
cinco grupos os quais foram compostos por
riscos ergondmicos, riscos psicoldgicos, riscos
fisicos, riscos quimicos e riscos biolégicos, em
cada grupo foram elencados os possiveis danos
e, de certa forma como corrigi-los ou minimiza-
los estabelecendo assim um ambiente de
trabalho mais seguro e saudavel.

PALAVRAS-CHAVE:

ocupacional,

anestesiologia, risco

prevencao de  acidentes,

seguranca hospitalar.

OCCUPATIONAL RISK CONTROL FOR
HOSPITAL ANESTHESIA

ABSTRACT: This work sought to find the main
occupational risks related to the profession of
veterinary anesthesiologists in their hospital
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routine, they were classified into five groups which were composed of ergonomic risks,
psychological risks, physical risks, chemical risks and biological risks, in each group
were listed possible damage and, in a way, how to correct or minimize them, thus
establishing a safer and healthier work environment.

KEYWORDS: anesthesiology, occupational risk, accident prevention, hospital safety.

11 INTRODUCAO

Para projeto de residéncia foram elaborados diversas orientagcées que seréo
abordados abaixo, visando descrever 0s principais riscos ocupacionais envolvendo
profissionais anestesiologistas observados no Hospital de Clinicas Veterinarias
(HCV-UFPel), possibilitando possiveis solugdes para estes riscos.

A seguranca do trabalho destina-se a conscientizacdo de todos acerca da
importancia de medidas para reconhecer, avaliar, controlar e reduzir as condi¢cbes
e atos inseguros nos ambientes de trabalho, visando assim, evitar acidentes e
prejuizos a saude do trabalhador. (ARAI; GRIPP, 2013).

Séo estudados todos os riscos do local de trabalho que possam afetar
fisicamente o trabalhador, diminuindo sua capacidade de servigo. O objetivo que
se deseja chegar € um meio preventivo onde haja precaucéo dos acidentes (ARAI;
GRIPP, 2013).

Mapas de risco séo utilizados também em ambientes que visam a seguranca do
trabalhador. Estes nada mais sdo que representacdes graficas de reconhecimento
dos riscos existentes nos locais de trabalho, por meio de circulos de diferentes
tamanhos e cores. E um instrumento que pode ajudar a diminuir a ocorréncia de
acidentes de trabalho, objetivo este que interessa aos empresarios e trabalhadores.
(FARIAS; NUNES, 2013).

2| RISCOS OCUPACIONAIS

2.1 Estresse ocupacional cronico

Caracterizacdo do problema: Definido como as reacgdes fisicas e emocionais
qgue ocorrem quando as exigéncias profissionais excedem a capacidade, recursos
e necessidades do anestesista. O estresse excessivo que ultrapassa a toleréncia
do organismo pode ocasionar graves consequéncias, como piora no desempenho
profissional com repercussdo na seguranca do anestesista/paciente, desgaste da
saude e comprometimento da vida familiar (JACKSON, 1999).
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Fatores de risco Recomendacdes para minimizar o risco

Evitar a negacéo da situagao; evitar isolamento e diminuir a
intensidade da vida.

Espaco para conversas e discussdes entre os profissionais
com apoio profissional para melhorar as relacdes
interpessoais e buscar um ambiente de trabalho mais
humano e solidario, menos competitivo.

Certificar-se de que a quantidade de trabalho esta
em equilibrio com as habilidades e recursos do
anestesiologista, definindo claramente os papéis e
responsabilidades do mesmo.

Complexidade do trabalho

Ambiente estressante

Falta de controle sobre a
propria rotina

Desequilibrio das Reduzir as incertezas e ter clareza nos planos de carreira e
expectativas profissionais oportunidades de emprego no futuro.

Permitir que os anestesiologistas participem do processo

IRSSUIEEE) i HEloelle de decisado de alteracbes que influenciam seu trabalho.

Tabela 1. Fatores de risco e recomendacdes para minimizar o risco de estresse ocupacional
crénico

(Adaptado de TORCHIARO, 2013 e CALABRESE, 2006).

2.2 Sindrome de burnout

Caracterizacdo do problema: E a resposta fisica e emocional ao estresse
ocupacional, caracterizada pela exaustdo emocional, despersonalizacéo,
sentimentos de incompeténcia profissional e ndo cumprimento de metas
(TORCHIARO, 2013).

Fatores de risco Recomendacdes para minimizar o risco

Conhecimento, educacgéo, antecipagao e controle dos fatores
de estresse.

Buscar auxilio psicolégico para lidar e entender a perda dos
pacientes.

Jornada de trabalho entre 48-50 horas/semanais ou menos;
apos a realizacdo de plantdes de 24 horas, 0 anestesiologista
Cansaco emocional/fisico deve descansar e restaurar seu sono nas 24 horas seguintes;
tirar férias anuais de 15 dias a cada 4 meses e equilibrar a
duracéo dos turnos de trabalho com o convivio familiar.

Estresse ocupacional

Luto

Tabela 2. Procedimento operacional padrao para sindrome de Burnout.
(Adaptado de CALABRESE, 2006, TORCHIARO, 2013).

2.3 Abuso de drogas e suicidio

Caracterizacdo do problema: O abuso de drogas entre anestesiologistas &
um problema grave e complexo que envolve a dependéncia das drogas utilizadas
na pratica anestésica, as mesmas que o profissional administra em seus pacientes
(TORCHIARO, 2013).

O abuso de uma substéancia é caracterizado por efeitos adversos significativos
decorrentes do repetido uso desta substancia. O uso continuo desses farmacos
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geram fortes impactos, tais como sintomas de abstinéncia, a necessidade de
progressivas quantidades do farmaco (o0 que acarreta crescente procura pelo
agente) e as infrutiferas tentativas do dependente quimico de autocontrolar seu uso
(BERRY; KATZ, 2009).

O suicidio por overdose ou morte relacionada a drogas é hoje um dos riscos
ocupacionais mais significativos em anestesiologia (CALABRESE, 2004). O risco
especifico de morte por suicidio relacionado a overdose de drogas foi duas vezes
mais elevado entre os anestesiologistas, e o risco de morte relacionado a droga
foi trés vezes maior entre os anestesiologistas quando comparados aos clinicos
(ALEXANDER,; et. al., 2000).

Fatores de risco Recomendacodes para minimizar o risco
Estresse ocupacional Identificacdo dos anestesiologistas em risco potencial de
cronico drogadicéo e gestéo do estresse ocupacional.

Controle rigido e continuo das medicacdes psicoativas (estas
devem ficar sempre na farmacia e em armario chaveado
e quando disponibilizadas que seja somente a quantidade
necessaria).

Facilidade ao acesso de
drogas e falta de controle
das medicacdes

Tratamento com equipe multidisciplinar: psiquiatra,
clinico geral, neurologista, nutricionista especialista em
dependéncia, assistente social, envolvendo o viciado e sua
familia.

Falta de autoestima

Tabela 3. Fatores de risco e solu¢des para abuso de drogas e suicidio.
(Adaptado de TORCHIARO, 2013).

2.4 Radioprotecao para os anestesiologistas

Caracterizacdo do problema: As radiagcdes eletromagnéticas podem ser
classificadas como ionizantes e ndo ionizantes.

A radiacdo ionizante possui energia suficiente para ionizar os atomos e as
moléculas com os quais interage, sendo as mais conhecidas as dos raios X. Nesta
radiacdo ha liberacdo de energia, podendo formar nos tecidos atingidos, radicais
livres e moléculas ionizadas, com destruicdo celular, além da possibilidade de
alteragbes cromossOmicas, com o crescimento maligno de tecidos. Os maleficios
principais da radiacdo ionizante incluem: leucemia, cancer de tireoide, formacéo de
catarata e, nas mulheres, alteragdes genéticas no embri&o e no feto, aumentando a
possibilidade de malformacgcdes (CARNEIRO; NETO, 2013).

Aradiacdo nao ionizante nao possui energia suficiente para ionizar os atomos e
as moléculas com os quais interage. Como exemplos, o micro-ondas de aquecimento
e o laser (CARNEIRO; NETO, 2013). A radiagcdo né&o ionizante é representada na
pratica médica principalmente pelo laser. A radiacdo n&o ionizante por ele induzida
produz luz infravermelha, visivel, ou ultravioleta. Embora a radiacéo produzida seja
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nao ionizante, é potencialmente perigosa por sua intensidade e devido a matéria
liberada pelos tecidos durante sua utilizacdo (como em cortes ou na destruicao
tecidual). (MILAM, 1994).

Fatores de risco Recomendacdes para minimizar o risco

Uso de equipamento de protecéo individual como, por exemplo,
capote de chumbo e protetor de tireoide e garantir que os
niveis de exposicao sejam sempre tao baixos quanto possivel e
inferiores aos valores-limite fixados por lei.

Evitar a exposicéo ou contaminagcédo desnecessaria de
pessoas e do meio ambiente; Protecao coletiva e individual
Radiacao nao ionizante e de acompanhamento da dosimetria individual, que devera
ser da responsabilidade de técnicos especialistas na matéria,
qualificados pelo Ministério da Saude.

Radiacéo ionizante

Tabela 4. Recomendacgbes para radioprotecdo para os anestesiologistas.
(Adaptado de CARNEIRO; NETO, 2013).

2.5 Riscos mecéanicos ocupacionais em anestesiologia

Caracterizacdo do problema: Os riscos mecénicos ocorrem em funcéo das
condi¢des fisicas (do ambiente fisico do trabalho) e tecnol6gicas improéprias, capazes
de provocar acidentes, colocando em perigo a integridade fisica do trabalhador
e danos materiais em maquinas e instalacbes, além de doencas profissionais.
(SEGURANCA DO TRABALHO, 2019).

S&o considerados riscos geradores de acidentes: maquinas e equipamentos
sem protecao, equipamentos defeituosos, arranjo fisico inadequado, ferramentas
inadequadas ou defeituosas, eletricidade, animais peconhentos, movimentacéo de
materiais e armazenamento inadequado. Estes e outros riscos operacionais podem
desencadear acidentes do trabalho, desgaste fisico, fadiga, curto-circuito, choque
elétrico, incéndio ou explosao, doencas do trabalho (SEGURANCA DO TRABALHO,
2019).

Fatores de risco Recomendacdes para minimizar o risco

Explosdes/incéndios As éareas onde houver instalagbes ou equipamentos elétricos devem ser
dotadas de prote¢éo contra incéndio e exploséao.

Choques Servico de manutencdo com revisao periddica dos aparelhos; cabos
intactos com trés fios; conexado ao fio terra; evitar o uso de cabos de
extensao e adaptadores multiplos; observar a néo retirada do terceiro
pino (terra), para permitir a sua conexao a tomada da sala de operagdes,
e observar a existéncia de tomadas em altura adequada, em nimero
suficiente e de boa qualidade.

lluminagéo inadequada Manutencao de lampadas queimadas.

Pisos escorregadios Os pisos dos locais de trabalho onde se instalam maquinas e equipamentos
devem ser vistoriados e limpos sempre que apresentarem riscos
provenientes de graxas, 6leos e outras substancias que tornem os pisos
escorregadios. Colocar fitas de borracha para evitar escorregbes € uma

alternativa.
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Quedas As areas de circulacao e os espacos em torno das maquinas e
equipamentos devem ser dimensionados de forma que o material, os
trabalhadores e os transportadores possam movimentar-se com seguranca.

Tabela 5. Procedimento operacional padrdo para riscos mecénicos ocupacionais em
anestesiologia.

(Adaptado de ARAI; GRIPP, 2013).

2.6 Riscos ergonémicos

A ergonomia € uma das ciéncias que se dispde a auxiliar nesta missdo nao
s6 aperfeicoando o espaco de trabalho a torna-lo mais pratico e confortavel,
mas também oferecendo informagdes acerca do paciente de maneira amigavel e
coerente. Sua atuacao pode ser percebida em praticamente todos os aspectos da
pratica diaria (JUNG, 2013).

A principal meta da ergonometria € otimizar o ambiente no qual ela se realiza,
melhorando o desempenho de quem a executa ao oferecer-lhe bem-estar fisico e
mental (WIKLUND; WEINGER, 2011). Para alcancar seus objetivos a ergonomia
utiliza a analise de tarefas especificas, estudos sobre a quantidade de trabalho
necessaria para a execucao de cada tarefa, analise de incidentes criticos, estudos
sobre a atencéo e a vigilancia e o papel da automacao e novas tecnologias (LOEB
et. al., 2013).

Fatores de risco Recomendacdes para minimizar o risco

Evitar excesso de carga; utilizar maca para
transporte dos pacientes.

Utilizacéo de cadeiras ergonémicas;
Postura inadequada postura ereta e regulagem de mesas para
procedimentos.

Levantamento de peso

Tabela 61. Fatores de riscos ergonémicos e solugdes recomendadas.

2.7 Riscos com equipamentos anestésicos

Os equipamentos de trabalho do anestesiologista, ou seja, o aparelho
de anestesia tem varias conexdes, traqueias, tubos de silicones e extensores
corrugados (ARAI; GRIPP, 2013).

Além destes que séo proprios dos aparelhos de anestesia, ainda temos, a eles
sobrepostos, instrumentos como monitores com seus cabos, suas conexdes elétricas,
cabos de oximetros, de capnoégrafos e outros conforme a indicacéo de cada caso,
o que faz com que, as vezes, funcione como uma armadilha, principalmente nas
urgéncias, podendo provocar a queda destes sobre o profissional anestesiologista
(ARAI; GRIPP, 2013).
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Fatores de risco Recomendacdes para minimizar o risco

Material perfurocortante
nao acondicionados
corretamente

Nao deixar material perfurocortante sobre
bancadas.

N&o abrir ampolas com as maos; nao
reinser¢do de agulhas em capas, uma
vez montadas, colocéa-las ap6s 0 uso em
locais de descarte apropriado e educagéo e
treinamento em segurancga do trabalho para
anestesiologistas.

Checklist de todos os materiais e
equipamentos necessarios para a segurancga
do paciente e checklist de riscos mecanicos,

Materiais e equipamentos  verificando sua area de trabalho, existéncia
inadequados de equipamentos ligados a um Unico ponto
elétrico, se os cabos e fios elétricos ndo estao
bloqueando as &reas de circulagéo, se os
monitores nao estao instaveis.

Lesdes mecanicas

Tabela 72. Cuidados com riscos com equipamentos anestésicos.
(Adaptado de ARAI; GRIPP, 2013).

2.8 Fadiga causada pelos alarmes

A proliferacdo de monitores e a utilizagcado crescente de bombas de infusdo
trouxeram para a sala de cirurgia o ruido dos incontaveis alarmes, o que pode ser
incapacitante a longo prazo ou, pelo menos, importante fonte de distracado. (MCKEE,
2013). A literatura é bastante contundente de que a exposi¢ao ocupacional a ruidos
nao deva exceder 90dB por oito horas diarias de trabalho (NIOSH, 1988).

Nos blocos cirurgicos, os niveis sonoros podem estar elevados, aproximando-
se ou mesmo ultrapassando o nivel maximo permitido, sendo diversas as fontes
poluidoras: ventiladores dos aparelhos de anestesia, cardioscopios, oximetros de
pulso, aspiradores, conversas, queda de materiais/equipamentos, instrumentos
cirargicos como serras e furadeiras, aparelhos de ar-condicionado e musica na SO
(BRAZ; et. al., 2006).

Fatores de risco Recomendaco6es para minimizar o risco

Atentar para que o volume dos alarmes seja audivel,
porém nao muito alto; evitar conversas em alto tom
de voz e manipular objetos com cuidado para evitar

quedas.

Alarmes e ruidos

Tabela 83. Atencéo a fadiga causada pelos alarmes.

2.9 Atencao e vigilancia

A atencédo € definida como “o esforco consciente para permanecer alerta
e poder perceber e selecionar informacdes” e a vigilancia, como “um estado de
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atencao sustentada” (WEINGER; BERRY, 2013). A capacidade de manter-se atento
decresce rapidamente e em cerca de 30 minutos de monitorizacdo continua ela se
encontra esgotada, o que se deve, em parte, a necessidade de identificacdo de
sinais ou fenémenos relativamente infrequentes (WEINGER; BERRY, 2013).

Fatores de risco Recomendacodes para minimizar o risco

Estar consciente do que acontece em torno de
si e entender o significado de cada informacao
recebida, permitindo prever e preparar 0os proximos
momentos e substituicdo do profissional.

Tédio/fadiga

Uso de rotulos para identificar frascos de
infusdes; criagdo de sequéncias para atuagao nos
procedimentos e planejamento.

Distracdes nos
procedimentos

Tabela 9. Procedimentos padrdes para atengéo e vigilancia.
(Adaptado de SCHULZ; et. al., 2013).

2.10 O anestesiologista e os riscos bioldgicos

Muitas atividades profissionais podem favorecer o contato com agentes
biol6gicos como bactérias, virus, fungos, parasitas, protozoarios. Esses agentes
sé@o capazes de provocar danos a saude humana por meio das infec¢des, reacdes
alérgicas e doencas autoimunes (BOSCO, CARNEIRO, 2013).

Em relacdo ao contato com sangue, liquidos corporais ou secrecodes, todo
anestesiologista pode referir varias situacdes onde suas faces, maos, pés e outras
partes do corpo receberam respingos ou quantidades moderadas de sangue e/ou
secrecodes e tratam o evento como sem repercussao (JAGGER; PERRY, 2002).

Fatores de risco Recomendac6es para minimizar o risco
Respingos de contetudo Uso de luvas, mascaras, 6culos e aventais e
bioldgico lavar as maos com frequéncia.

O material infectado deve ser transportado em
recipiente adequado, sem vazamento.

Profissionais com lesdes exsudativas ou
LesOes prévias dermatites descamativas ndo devem ter contato
com paciente ou material utilizado.

Material infectado

Tabela 4. Reducéo de riscos bioldgicos.
(Adaptado de FILGUEIRAS; DESLANDES, 1999).

2.11 Exposicao a agentes quimicos

Apraticada anestesia estaintimamente relacionada a exposicao a varios fatores
ambientais potencialmente prejudiciais a saude. (VOLQUIND; 2013) Felizmente,
nos ultimos anos, com avangos tecnoldgicos, farmacologicos, com protocolos e

diretrizes operacionais, houve uma diminuicdo dos prejuizos da exposicdo a
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agentes nocivos, embora as medidas para protecdo da saude dos profissionais
ainda estejam longe de ser ideais (NICHOLAU, ARNOLD; 2010).

Fatores de risco Recomendacdes para minimizar o risco
Implementacéo de sistemas antipoluicéo,
Inalacéo de gases manter uma distancia segura do aparelho
anestésicos de anestesias, utilizar outros protocolos de
anestesia.
Evitar o uso de luvas com po, rotular
Latex produtos que contenham latex em sua

formulacgédo, pesquisar produtos alternativos.

Uso de EPI para manipulagéo, manipular em

Formol . .
ambientes arejados

Tabela 115. Riscos relacionados a exposicao de agentes quimicos.
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RESUMO: Embora importantes avangos na
ciénciatenham sido obtidos nasultimasdécadas,
a doenca de Chagas ainda permanece como
um importante problema em saude publica. A
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populacdo mundial tem envelhecido em ritmo
acelerado, elevando também o risco de contrair
a doenca de Chagas. O envelhecimento € um
processo dindmico e multifatorial, caracterizado
por um complexo de alteracdes, com evidente
desequilibrio na integracao entre o sistema
imunologico e enddcrino e aumento do estresse
oxidativo. Adicionalmente, estudos demonstram
que a reducdo dos niveis de melatonina
observada durante o envelhecimento contribui
para o estresse oxidativo nestes pacientes. Por
outro lado, efeitos benéficos da administracéao
deste hormdnio tém sido descritos. Neste artigo,
além de discorrer sobre a literatura cientifica
disponivel, destacamos resultados de pesquisa
conduzidos em modelos experimentais com
0 objetivo de avancar na compreensao dos
mecanismos pelos quais a melatonina exerce
seu efeito diante das modificagbes da imunidade
durante a senescéncia e seus reflexos frente
a doenca de Chagas. Inumeras alteragcdes
foram observadas, incluindo resposta imune
ineficiente, aumento do estresse oxidativo,
bem como diminuicdo da atividade de enzimas
antioxidantes e comprometimento no processo
de maturacdo celular intratimica, os quais
afetam etapas essenciais no desenvolvimento
dos timécitos e exportacdo de células T para
a periferia. Adicionalmente, foi evidenciado
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um desequilibrio funcional do eixo neuroenddcrino, com consequente aumento na
producdo de horménios esteroides e diminuicdo da viabilidade celular. Através da
analise de diferentes metodologias experimentais ficou evidente que a administracao
de melatonina durante a infeccao por T. cruzi € capaz de influenciar e alterar de
diferentes formas o processo inflamatério, parametros hormonais e estresse oxidativo.
Os dados obtidos demonstraram que melatonina exerceu uma agéo imunomoduladora,
antioxidante e antiapoptoética capaz de influenciar a evolugéo da doenca de Chagas
experimental, amenizando as consequéncias deletérias provocadas pela acédo do
parasita ao hospedeiro.

PALAVRAS CHAVE: Melatonina; Trypanosoma cruzi; Envelhecimento; Resposta
imune.

ABSTRACT: Although important advances in science have been achieved in the last
few decades, Chagas’ disease still remains an important public health problem. The
world population has aged at an accelerated pace, also increasing the risk of contracting
Chagas disease. Aging is a dynamic and multifactorial process, characterized by a
complex of changes, with evident imbalance of the immune and endocrine systems
with increased oxidative stress. Additionally, studies show that reduced melatonin
levels observed during aging contributes to oxidative stress in these patients,
although beneficial effects of melatonin therapy have been described. In this article,
besides discussing the available scientific literature, we highlight our research results
conducted in experimental models in the atemptive to understand the mechanisms by
which melatonin exerts its actions contributing or not with the impaired immunity during
senescence. Numerous changes have been observed, including inefficient immune
response, increased oxidative stress, as well as decreased activity of antioxidant
enzymes and impairment in the intrathimic cell maturation process, which affects
the development of thymocytes and export of T cells to the periphery. Additionally, a
functional imbalance of the neuroendocrine axis was evidenced, with a consequent
increase in the production of steroid hormones and a decreased cell viability. Through the
analysis of different experimental methodologies it was evident that the administration
of melatonin during infection by T. cruzi displays an ability to influence and change
of the inflammatory process, hormonal parameters and oxidative stress. Through the
analyse of our data we demonstrated that melatonin exerted an immunomodulatory,
antioxidant and anti-apoptotic action capable of influencing the fate of the experimental
Chagas disease, mitigating the deleterious consequences triggered by the action of the
parasite to the host.

KEYWORDS: Melatonin; Trypanosoma cruzi; Aging; Immune response.
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11 DOENCA DE CHAGAS

A doenca de Chagas € uma das mais sérias doencas parasitarias da América
Latina. Dados recentes indicam que entre 6 e 8 milhdes de pessoas estao infectadas
por Trypanosoma cruzi no mundo, e cerca de 65 milhdes correm o risco de serem
infectadas (CHAO et al., 2020). A importancia dessa endemia se reflete no sentido
econdmico, onde é responsabilizada por taxas de aposentadoria precoce, bem
como elevados custos médico-hospitalares como consequéncia direta da doenca
(WHO, 2010). Descrita por Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas em 1909, a
tripanossomiase americana tem por agente etioldégico o flagelado digenético T.
cruzi. As formas de contagio da doenca de Chagas humana incluem a transmissao
vetorial, a transmissao congénita (Carlier, Truyens et al. 2012), amamentacéao, via
transfusional (Moncayo and Ortiz Yanine 2006), acidentes de laboratério, transplante
de 6rgéos e transmissao sexual (Dias; Amato Neto 2011). Recentes surtos no sul
do Brasil e no Pard demonstram a importancia da transmisséo oral, através da
ingestdo de alimentos contaminados com o parasita (Santos et al., 2018). Nas
ultimas décadas, destaca-se a disseminac¢do da doenca nos paises desenvolvidos,
em razao da migracao de individuos infectados (Dias; Coura, 1997). Existem casos
notificados da doenga em paises considerados nédo endémicos, tais como Espanha,
Estados Unidos e Australia. Em hospedeiros imunocompetentes, a infeccédo é
controlada através da resposta imune dirigida contra o parasita, determinando o
desaparecimento das formas tripomastigotas do sangue. Parte desses individuos
passa para uma fase assintomatica, em que somente exames sorolégicos podem
indiretamente detectar o parasita. Varios anos apds a contaminag¢ao, dependendo
do tipo de cepa e estado imunoldégico do hospedeiro, dentre outros fatores, os
individuos infectados poderao desenvolver manifestagdes cardiacas e/ou digestivas,
enquanto a maioria permanece assintomatica (Garcia, Ramos et al. 2005).

1.1 Senescéncia e Imunossenescéncia:

Projecdes estimam que no periodo de 2015 a 2050, a populagdo mundial de
individuos com mais de 60 anos de idade ira duplicar de 12 % para 22% (WHO,
2018). Para o Brasil, a previséo € de que no ano de 2025, o pais possuira a sexta
maior populacédo idosa (acima dos 60 anos) do mundo, com mais de 30 milhdes
de individuos nessa faixa etaria (Chaimowicz, 1997). Christensen e colaboradores
(1996) destacam que entre as pessoas nascidas no século 21, a expectativa de vida
atingird a maior média, ultrapassando os 100 anos de idade. O envelhecimento é
um processo dinamico e multifatorial, caracterizado por um complexo de alteracdes
quantitativas e/ou qualitativas em componentes celulares e moleculares, tanto
da resposta imune inata quanto da adaptativa (Aw et al., 2007), os quais podem
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comprometer a atividade do sistema imunologico (Aw, Silva et al. 2007). Embora
0s mecanismos envolvidos no envelhecimento ainda n&o estejam completamente
esclarecidos, estudos sugerem que o estresse oxidativo excessivo (Fulle et al.,
2004) disfungcédo mitocondrial (Jang et al., 2010) e inflamacé&o crénica (Franceschi
et al., 1996) participam deste processo, tendo como caracteristicas 0 aumento de
citocinas e outros fatores soluveis da inflamacéao, os quais podem ser considerados

prognosticos de morbidade e mortalidade no idoso (Sansoni et al., 2008).

1.2 Melatonina, Envelhecimento e Doenca de Chagas

A melatonina (N-acetil-5- metoxitriptamina), horménio isolado e descrito pela
primeira vez em 1958 por Lerner e colaboradores, é uma indolamina sintetizada
a partir do aminoacido essencial triptofano, pela glandula pineal (Lerner, Case et
al. 1960). A sintese deste hormdnio também pode ocorrer em diversas células e
tecidos extra pineais, tais como retina, trato gastrointestinal (Bubenik;Konturek
2011), figado, rim e baco de roedores e primatas (Menendez-Pelaez, Poeggeler
et al. 1993), placenta humana (Lanoix, Beghdadi et al. 2008) e células do sistema
imunolégico (Carrillo-Vico, Calvo et al. 2004). Este hormdnio possui um perfil
plasmatico variavel de acordo com o desenvolvimento, ou seja, a sua producéo e
secrecao sdo maximas na infancia, alcancando picos ao redor de 3 anos de idade,
com pequeno declinio na puberdade, estabilizando-se na fase de adulto jovem, e
a medida que a idade progride seus niveis decaem de 20 a 80% (Reiter, 1995). Tal
caracteristica faz com que esta substancia possa ser considerada um importante
marcador temporal ontogenético, promovendo processos adaptativos desde a
infancia até a velhice.

Estudos conduzidos durante os ultimos anos, pelo nosso grupo de pesquisa,
demonstraram os efeitos da melatonina na resposta imune (Figura 1) durante a
infeccdo por T. cruzi (Santello et al., 2007; Brazao et al., 2015; Braz&o et al., 2018),
horménio fundamental no desenvolvimento da resisténcia e na prevencéo de danos
teciduais em ratos infectados. Diante do exposto, e considerando a auséncia de
trabalhos que descrevam as alteragdes funcionais da resposta imunoldgica em
individuos senescentes e infectados por T cruzi, propusemo-nos a estudar os
efeitos da administracdo de melatonina sobre a resposta imunolégica em animais

senis durante a fase aguda da doenca de Chagas.
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Sistema Imunoldégico

Melatonina
e
T. cruzi

(B!

Maonocitos e
Neutrofilos

O es

Macrofagos e
Células dendriticas

NK e NKT @ Linfocitos B

Linfocitos T

As mudancas que ocorrem no sistema imune inato com a senescéncia,
incluem um decréscimo na quantidade de precursores macrofagicos/monociticos
provenientes da medula éssea, bem como na producédo de moléculas de sinalizagao
(Solana et al., 2006). As consequéncias clinicas de tal declinio incluem o aumento
na suscetibilidade destes pacientes a processos infecciosos, ocasionados por
bactérias, fungos e protozoarios bem como reducdo da eficacia da vacinagao
gquando comparado aos adultos jovens (Davenport et al., 2007; Larbi et al., 2008).
Estudos de Levy e colaboradores (1991) sugerem que a analise funcional da
atividade citotéxica de células NK constitui um potencial marcador prognéstico de
morbidade e mortalidade no idoso. O recrutamento de células NK durante a fase
inicial da infeccdo por T. cruzi e a sua participagcéo na ativacao da resposta imune
inata, sdo importantes na defesa do hospedeiro contra a multiplicacdo do parasita
(Vitelli-Avelar et al., 2006). Durante o inicio da infeccdo, antes mesmo da ativacao
da resposta imune celular adaptativa, as células NK sao os principais responsaveis
pela sintese de IFN-y, citocina que atua sobre os macréfagos, estimulando a
destruicao intracelular do parasita (Gazzinelli et al., 1992).

Entre as varias acdes da melatonina ja comprovadas, destaca-se a modulacéo
do sistema imune de idosos (Srinivasan et al., 2005; Carrillo-vico, et al., 2013;),
com importantes efeitos na resposta imune inata. Embora tenham sido conduzidos
em animais adultos jovens, Currier e colaboradores (2000) demonstraram que a
administracdo exdgena de melatonina aumentou a populagdo de macréfagos
e células NK na medula éssea e bagco de camundongos. De forma semelhante,
Tian et al. (2003) evidenciaram o efeito imunoestimulatério da melatonina na
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atividade de células NK em animais idosos, ap6s 60 dias de tratamento com este
horménio. Em concordancia com o descrito, observamos em nossos estudos um
aumento significativo no percentual de células dendriticas, NK e NKT, bem como na
expressao de RT1B (MHC-Il) em macrofagos nos animais senis infectados ou néao
e submetidos a terapia com melatonina.

Outra importante alteragcdo do sistema imune diante da senescéncia é a
reducdo do numero de células T naive, resultado da progressiva involugdo timica
e subsequente reducdo na concentracdo hormdnios envolvidos na maturacdo de
células T (Doria et al., 1992), bem como na capacidade de ativacéo, proliferacéo
e diferenciacdo das células T naive em células T efetoras (Boraschi et al., 2013).
A imunidade adaptativa, mediada principalmente por linfécitos T CD4*e T CD8*
também constitui importante mecanismo de defesa durante a evolugao da doenca
de Chagas, com acédo crucial no controle da replicagdo intracelular do parasita
(Brener, Gazzinelli, 1997). Ferraz et al. (2009) demonstraram que camundongos
deficientes em linfocitos T CD4+ e T CD8* sdo mais susceptiveis a infeccédo por T.
cruzi, apresentando elevados niveis de parasitemia e altas taxas de mortalidade.

De acordo com Mocchegiani et al. (2013), a melatonina atua regulando as
funcdes timicas, provavelmente por meio de sua agao nos seus receptores existentes
nos timocitos e células epiteliais timicas (TECs). Resultados obtidos por Tian e
colaboradores (2003) destacaram que a administracdo de melatonina (60 dias) em
animais senis foi capaz de reduzir a involucao timica, com um importante aumento
no peso do timo e numero de timécitos. De forma complementar, evidenciamos que a
administracdo de melatonina foi capaz de influenciar a resposta imune, promovendo
um aumento significativo no percentual de células TCD4+e TCD8*. Adicionalmente o
tratamento com este hormaénio regulou positivamente a transi¢ao de timocitos DN1-
DN2, aumentando as subpopula¢des de timocitos DP, bem como a exportagdo de
populacdes de timécitos simples-positivo (SP) CD4 e CD8.

Sabe-se que as células B também sédo modificadas com a idade, e as alteracbes
incluem a reduc¢éao de moléculas coestimuladoras, comprometimentos na sinalizagao
do receptor de tais células e a diminuicdo da afinidade de imunoglobulinas (Aw
et al., 2007). Os linfocitos B também s&o cruciais durante a evolucdo da doenca
de Chagas (Pascutti et al., 2003), visto que animais infectados e com deficiéncia
genética nestas células apresentam maior suscetibilidade a infeccao (Cardillo et
al., 2007). Observamos que o processo de envelhecimento afetou o percentual de
linfécitos B e também confirmarmos o efeito estimulatério da melatonina sobre tais
células.

Aalteracao funcional do eixo neuroendocrino, com consequente desequilibrio na
producdo de horménios, neurotransmissores e neuropeptidios, ocorre tanto durante
a infeccédo por T. cruzi quanto durante o processo fisiolégico do envelhecimento,
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podendo ser diretamente influenciada por fatores imunoldgicos e endocrinos. Niveis
elevados de corticosterona podem contribuir para o processo de envelhecimento
(Zambrano et al., 2015), e as concentragdes de 11-DHC sao maiores em animais
senis (Holmes et al., 2010). Resultados também destacam a importante acéo
imunossupressora dos glicocorticoides, na resposta imune especifica mediada por
células T e B (Coutinho; Chapman, 2011). De acordo com estudos de Migliorati e
colaboradores (1994) a administracdo de doses farmacologicas de glicocorticoides
€ capaz de induzir a apoptose de timdcitos murinos imaturos, células NK e linfécitos
T citotdéxicos. Embora, os glicocorticoides circulantes sejam provenientes na sua
maior parte da glandula adrenal, como parte do eixo HPA, esses horménios também
podem ser produzidos a partir do composto inativo 11-DHC, através da enzima
1183- hidroxiesteroide-desidrogenase tipo 11 (113-HSD1) (Harno et al., 2010), bem
como em outros tecidos, tais como timo, encéfalo e trato grastrointestinal (Taves et
al., 2011). Adicionalmente, tem sido descrita a sintese de corticosterona a partir de
progesterona. Portanto, niveis elevados de corticosterona observados em animais
senis (Gruenewald et al., 1992), podem ser decorrentes da grande disponibilidade
sistémica de progesterona (Maeda et al., 2015). Outros estudos mostram que a
senescéncia também € acompanhada de um aumento na secrecao de outro
horménio esteroide, a aldosterona, elevando assim os riscos de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares. Confirmando a influéncia dos horménios esterdides
no processo de envelhecimento, observamos um aumento nos niveis teciduais de
corticosterona, cortisona, cortisol, progesterona e aldosterona nos animais senis sem
infeccdo quando comparado aos animais jovens controles. Ja as concentragées de
11-DHC foram maiores no plasma dos animais senis sem infeccdo em comparacao
aos animais jovens.

Uma caracteristica importante da molécula de melatonina € a capacidade
de regular o processo de apoptose celular, seja na mobilizacdo de mecanismos
reparadores do DNA, inibindo a apoptose em células imunes e neuronais, e
contrariamente atuando como indutor da apoptose em células cancerigenas (Sainz,
Mayo et al. 2003). Estudos in vitrodemonstram o efeito anti-apoptoético da melatonina,
capaz de reverter o processo de morte celular de timocitos induzida por substancias
tais como glucocorticoides ou radical hidroxil (Sainz et al., 1999;Tian et al., 2001).
De forma interessante, outras pesquisas destacam que o aumento nos niveis de
cortisol que com o envelhecimento ocorre paralela a reducéo nas concentracoes de
melatonina. De acordo com 0s pesquisadores a habilidade da melatonina de inibir
0 processo de apoptose esta diretamente associada a redug¢ao na expressao de
receptores de glicocorticoides em timocitos (Sainz et al., 1999). Embora ndo haja na
literatura estudos que abordem a a¢ao da melatonina nos niveis de 11-DHC, nossos
estudos corroboram o previamente descrito, em que a administracao de melatonina
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reduziu os niveis de corticosterona, 11-DHC, cortisona e cortisol na glandula adrenal
de animais senis tratados com o hormdnio. Adicionalmente, observamos que a
administracao de melatonina nos animais jovens e senis infectados foi capaz de
elevar a viabilidade de timocitos e esplendcitos, bem como reduzir os percentuais de
células apoptéticas, tanto no estagio recente, como tardio. Vale salientar, ainda, que
além de reverter o processo de apoptose nossos estudos confirmaram a importante
acao da melatonina, reduzindo a liberagdo dos hormoénios esteroides.

Uma vez que tanto o envelhecimento quanto a infeccdo por T. cruzi tem
sido amplamente reportado como capazes de alterar a sistema antioxidante do
hospedeiro, o presente estudo propds a avaliacdo da maquinaria antioxidante.
Estudos em modelos experimentais ja demonstraram que a infeccéo causada por T.
cruzi provoca alteragdes importantes no sistema antioxidante do hospedeiro, sendo
capaz de estimular inicialmente a produgdo e atividade das seguintes enzimas,
Glutationa peroxidase (GPx), Glutationa redutase (GSR), e Glutationa reduzida
(GSH) (Gupta et al., 2009). Em contrapartida, de acordo com estudos de Wen e
Garg (2004), apos ativacao inicial do sistema antioxidante, ocorre uma intensa
deplecdo de enzimas antioxidantes, que é uma caracteristica marcante da fase
cronica da doencga, com reduzidos niveis de GSH e SOD sendo observados nos
animais infectados. Brazdo et al. (2017) também demonstraram uma atividade
significativamente reduzida da SOD plasmatica relacionada a idade em animais
nao infectados, em comparacéao aos jovens, corroborando os achados anteriores
(Espino et al., 2010; Mladenov et al., 2015).

A eficacia da melatonina tem sido também estudada em vérias doencas
neurodegenerativas, tais como doenca de Alzheimer (Rosales-Corral, Acuna-
Castroviejo et al. 2012) e Parkinson, em que a patogénese estd associada ao
estresse oxidativo (Esposito and Cuzzocrea 2010) e a atividade citotéxica de
radicais livres, os quais podem causar danos, com consequente perda de funcoes
em proteinas, lipideos e DNA. Estudos demonstraram que apéds a pinealectomia
ocorre um aumento dos danos oxidativos induzidos por radicais livres (Reiter 1999),
processo este revertido apdés a administracdo exdgena de melatonina, através
da reducdo dos niveis de peroxidacao lipidica (Terrdn et al., 2005). Evidéncias
marcantes demonstram que a reducao dos niveis de melatonina observada durante
o envelhecimento contribui para o aumento do estresse oxidativo observado em
idosos (Reiter et al., 2009). Esta importante acdo da melatonina foi confirmada em
nossos estudos, visto que o tratamento com esta indolamina resultou em importante
reducdo nos niveis de biomarcadores de estresse oxidativo, incluindo 8-isoprostano
(Brazao et al., 2017) e substancias reativas ao acido tiobarbiturico (TBARS).

Destaca-se que a importante acéo antioxidante da melatonina esta diretamente
relacionada a regulacdo génica, levando a ativacdo do fator nuclear eritréide
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Nrf2, translocando-o para o nucleo. A capacidade indutora da sintese de enzimas
antioxidantes, tais como glutationa peroxidase, glutationa redutase, glutamilcisteina
sintase (Luchetti et al., 2010), Heme oxigenase 1 (HO-1) e NAD(P) quinona
oxidoredutase-1 (NOQ1) da fase | (Tripathi e Jena, 2010) tem sido descrita. Neste
contexto, observamos em nossos estudos concentracdes aumentadas de GSH,
atividade de SOD (no plasma e no timo) e expressao SOD1 (baco e timo) e SOD2
(timo), além de um aumento na expressado de catalase (bacgo), nos animais senis
tratados com melatonina. Também confirmamos a ac&o deste horménio, induzindo
a translocacéo de Nrf2 ao nucleo, como visto nos animais infectados por T. cruzi,

jovens e senis.

CONSIDERACOES FINAIS

Os efeitos imunomodulatérios, antioxidantes e antiapopto6ticos da melatonina e
a sua capacidade de influenciar a evolugao da doenga de Chagas experimental séo
alvos de estudos e pesquisas em nosso laboratério. Os dados obtidos confirmaram
o desequilibrio na integracdo entre os sistemas imunoldgico e endbdcrino que
ocorre tanto durante a infeccao experimental por T. cruzi quanto na senescéncia,
com consequente aumento na producdo de horménios esteroides e diminuicéo
da viabilidade celular. Em contrapartida, demonstramos que a administragao de
melatonina, durante a infeccdo por T. cruzi foi capaz de influenciar e contrapor
através de diferentes mecanismos o desequilibrio dos sistemas que ocorrem com a
imunossenescéncia. Este horménio apresentou importante acéo antioxidante, além
de reduzir o estresse oxidativo, a producao de hormbnios esteroides e uma acéao
moduladora sobre diversos parametros da resposta imune. A acdo da melatonina
nos processos de apoptose também foi evidente, promovendo um aumento da
viabilidade celular, em timécitos e em esplenécitos. Destaca-se, ainda, o importante
efeito antioxidante desta molécula, através do estimulo direto em enzimas
antioxidantes tais como SOD e GSH, e inducéo da transcricdo de Nrf2 ao nacleo. E
apesar de, neste contexto, confirmar a acao da melatonina em parametros que até
entdo permaneciam desconhecidos, ainda é necessario avangar na compreensao
dos mecanismos e vias de sinalizacao envolvidos nestas a¢des. Portanto, diante da
diversidade das acdes deste hormdnio sobre o sistema imunoldgico, bem como da
complexidade das relagdes resposta imune x sistema endécrino, muitas pesquisas

ainda devem ser realizadas neste campo.
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RESUMO: INTRODUGCAO: A meningite bacteriana é um processo inflamatério, sendo
considerada uma grave emergéncia. A demora no inicio da terapia antimicrobiana
aumenta as taxas de morbimortalidade. A bactéria Neisseria meningitidis € um dos
principais agentes etiolégicos da meningite. METODOS: Trata-se de uma revisdo
bibliografica de carater qualitativo que se baseia na elaboracao a partir de materiais
ja publicados com o objetivo de analisar diversas posi¢cdes em relacéo a determinado
assunto. A busca pelos textos foi realizada a partir das seguintes palavras-chaves
indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude): “Doenca Meningocdcica”,
“Infeccao” e “Bactéria”, nas plataformas SCIELO (Scientific Eletronic Library Online)
e NCBI (Centro Nacional de Informag¢des sobre Biotecnologia), entre os anos de
2011 a 2019). RESULTADOS E DISCUSSAQ: Considerada uma das mais graves
emergéncias médicas, a meningite meningocdcica é uma infeccdo que necessita de
diagnostico e tratamento precoce para que seja possivel um bom progndéstico. As
taxas de letalidade dessa infec¢cdo sdo mais elevadas em paises em desenvolvimento.
Pacientes pediatricos menores de cinco anos possuem um maior risco de 6bito. As
taxas de letalidade mais aumentadas séo em criancas e idosos. CONCLUSAO: Possui
alta taxa de letalidade e de morbidades graves. No inicio da infeccao os pacientes
nao apresentam sintomas e isso dificulta o diagndstico precoce e consequentemente
diminui a probabilidade de cura.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Meningocécica, Infeccéo e Bactéria.

MENINGOCOCIC MENINGITIS: MAIN ASPECTS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Bacterial meningitis is an inflammatory process and
is considered a serious emergency. Delay in starting antimicrobial therapy increases
morbidity and mortality rates. The bacterium Neisseria meningitidis is one of the main
etiological agents of meningitis. METHODS: This is a qualitative bibliographic review
based on the elaboration of materials already published in order to analyze various
positions in relation to a given subject. The search for the texts was performed from the
following keywords indexed in the DECs (Health Sciences Descriptors): “Meningococcal
Disease”, “Infection” and “Bacteria”, in the platforms SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) and NCBI (Centro Biotechnology Information Network), from 2011 to
2019). RESULTS AND DISCUSSION: Considered one of the most serious medical
emergencies, meningococcal meningitis is an infection that needs early diagnosis and
treatment for a good prognosis. The case fatality rates of this infection are higher in
developing countries. Pediatric patients under five have a higher risk of death. The
highest case fatality rates are in children and the elderly. CONCLUSION: It has a high
fatality rate and severe morbidity. At the beginning of the infection patients have no
symptoms and this makes early diagnosis difficult and consequently decreases the
likelihood of cure.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 12




KEYWORDS: Meningococcal Disease, Infection and Bacteria.

11 INTRODUCAO

A meningite é uma infec¢céo que provoca a inflamacéo das leptomeninges, um
tecido responsavel por envolver o cérebro e a medula espinhal, e é caracterizada
através da analise do Liquido Cefalorraquidiano (LCR), em especial pelo o0 aumento
anormal do numero de glébulos brancos (leucécitos). A meningite aguda pode
apresentar-se em meningite asséptica e meningite bacteriana (PIRES et al, 2017).

A meningite bacteriana é um processo inflamatério, sendo considerada uma
grave emergéncia. A demora no inicio da terapia antimicrobiana aumenta as taxas
de morbimortalidade. A bactéria Neisseria meningitidis € um dos principais agentes
etiologicos da meningite. O diagnostico da meningite n&o pode ser realizado somente
através das caracteristicas clinicas, sendo necessaria uma punc¢éao lombar. A anélise
do LCR é necessaria para que seja estabelecido o diagnéstico, a identificacao
do agente etioldégico e verificar a sensibilidade aos antibi6ticos disponiveis (DE
ALMEIDA et al, 2019).

A viruléncia do patdégeno e as caracteristicas do hospedeiro sdo os possiveis
determinantes para as formas graves da infeccdo meningococica. As taxas de
mortalidade sédo influenciadas pela idade, condi¢bes de vida dos pacientes e o
acesso de servicos a saude (MASUDA et al, 2015).

2 | METODOS

Trata-se de uma reviséo bibliografica de carater qualitativo que se baseia na
elaboracao a partir de materiais ja publicados com o objetivo de analisar diversas
posicdes em relacdo a determinado assunto. Abusca pelos textos foi realizada a partir
das seguintes palavras-chaves indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da
Saude): “Doenca Meningocécica”, “Infeccao” e “Bactéria”, nas plataformas SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online) e NCBI (Centro Nacional de Informagdes sobre
Biotecnologia).

Os critérios de inclusao foram pesquisas cientificas publicadas de 2011 a 2019,
publicados no idioma portugués, inglés e espanhol, que atendiam ao problema da
pesquisa: Quais os principais aspectos da Meningite Meningocdcica? Os critérios de
exclusao foram trabalhos cientificos com apenas resumos disponiveis, publicacdes
duplicadas, artigos de relato de experiéncia, reflexivo, editoriais, comentarios e
cartas ao editor.

A partir do problema de pesquisa foram selecionados artigos publicados em
periddicos nacionais e internacionais escolhidos a partir de levantamento realizado
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por meios dos descritores nas bibliotecas virtuais SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online) e NCBI (Centro Nacional de Informacdes sobre Biotecnologia).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

BASES DE DADOS UTILIZADAS

=]
! !

63 145

ESTUDOS SELECIONADOS PARA LEITURA DE TITULOS E RESUMOS

EXCLUIDOS POR MAOD SE ENQUADRAR NO TEMA PROPOSTO

ARTIGOS COMPLETOS PARA LEITURA
10 13
EXCLUIDOS POR NAD RESPOMDEREM A PROPOSTA DO TRABALHO

ar 10

ESTUDOS INCLUIDDS NA AMALISE QUANTITATIVA

03 o3

Figura 1: Fluxograma que apresenta o processo de sele¢ao das publica¢des, Teresina, Brasil,
2019.

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores.

Neisseria meningitidis € um meningococo que foi isolado por Anton
Weichhselbaum pela primeira vez em 1887 em um liquido cefalorraquidiano em um
paciente com meningite. Essa bactéria faz parte da microbiota do trato respiratério
superior humano. Toda via, pode infectar a corrente sanguinea e provocar meningite
e consequentemente septicemia. Em torno de 10% dos pacientes infectados por
essa bactéria sdo levados ao 6bito e 15 a 19% possuem sequelas graves. A
transmissé@o ocorre através de contato de pessoa para pessoa inalando secrecdes
das vias respiratérias ou por contato direto com o agente. Essa infec¢do possui uma
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alta taxa de morbimortalidade (LEON et al, 2019).

A bactéria Neisseria meningitidis costuma habitar na mucosa da garganta e do
nariz,onde normalmente ndo causadanos. Amaioriadasinfeccdes provocadasocorre
devido a exposicédo a pacientes assintomaticos. Geralmente o inicio dos sintomas
ocorre subitamente e o 6bito pode acontecer em poucas horas. Em pacientes com
meningococcemia as taxas de letalidade podem chegar até 60%. Pacientes que
sobrevivem a essa infeccdo podem apresentar problemas neurolégicos, como por
exemplo, perda auditiva, retardo mental, problemas na fala, paralisia, entre outros
(TRESTIOREANU et al, 2013).

Considerada uma das mais graves emergéncias médicas, a meningite
meningococica é uma infeccdo que necessita de diagnostico e tratamento precoce
para que seja possivel um bom prognéstico. As taxas de letalidade dessa infec¢ao
sdo mais elevadas em paises em desenvolvimento. Pacientes pediatricos menores
de cinco anos possuem um maior risco de Obito. As taxas de letalidade mais
aumentadas sdo em criancas e idosos (MASUDA et al, 2015).

Um fator essencial para a prevencdo e prognoéstico da meningite bacteriana
€ o diagnéstico rapido e preciso. Toda via, as vezes nao € possivel. A coloracéao
de Gram e o Teste de aglutinacao do latex (LAT) sdo métodos rapidos e capazes
de detectar diversos agentes, mas n&o possuem alta sensibilidade. O diagnostico
através do isolamento de bactérias pela cultura do LCR é o exame laboratorial
definitivo, e para a realizag&o leva um tempo de 12 a 48 horas. Mas, cerca de 50%
das suspeitas de meningite bacteriana ndo sédo diagnosticadas através da cultura,
devido ao atraso no processamento da amostra, baixa qualidade da amostra e 0
uso de antibiéticos antes da puncao lombar (DE ALMEIDA et al, 2019).

Para que seja realizado o diagnostico definitivo da presenga da infecgao
meningococica é necessario o isolamento da bactéria gram-negativa Neisseria
meningitidis, que € um diplococo intracelular fermentador de maltose e glicose.
Para ser realizado o isolamento € preciso a coleta de uma amostra de um fluido
corporal, de preferéncia LCR. A confirmacédo da cultura acontece apenas em um
terco dos pacientes detectados clinicamente, mas a analise do DNA meningoc6cico
pode ser diagnosticado em cerca de 88% das amostras analisadas (SUDARSANAM
et al, 2013).

A meningite bacteriana € a infeccao que as culturas realizadas através de
sangue ou LCR sé&o positivas para as bactérias rotineiras, uma condicdo que ameaca
a vida dos pacientes, com taxas de mortalidade préximas a 100% quando ndo sao
tratadas corretamente, sendo necessaria uma terapéutica imediata através do uso
de antibioticoterapia (PIRES et al, 2017).
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41 CONCLUSAO

A meningite bacteriana € uma infeccdo causada pela Neisseria meningitidis.
Possui alta taxa de letalidade e de morbidades graves. No inicio da infeccdo os
pacientes ndo apresentam sintomas e isso dificulta o diagndstico precoce e
consequentemente diminui a probabilidade de cura. E considerada um dos mais
graves problemas de satde no mundo. E necessario que sejam desenvolvidas
estratégias de controle e prevencédo para a meningite, devido a sua alta taxa de

letalidade.
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RESUMO: Introducdo: A carne caprina tem
seu consumo bastante difundido na regiao
norte-nordeste do Brasil. A manipulagcao
inapropriada compromete a qualidade carnea
final, pois as carnes sdo um substrato excelente
para crescimento bacteriano. A qualidade
bacteriol6gica da carne é normatizada de acordo

com a RDC N°12 que estabelece padrbes
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quantitativos e qualitativos de microrganismos.
Objetivo: Avaliar a qualidade bacterioldgica
das carnes caprinas comercializadas em
Caruaru-PE. Metodologia: De junho a agosto
de 2017 foram coletadas 9 amostras de carne
caprina em estabelecimentos de Caruaru-
PE, com amostragem feita de acordo com o
Cbdex Alimentarius. Resultados: Bactérias
heterotréficas: 1,15x1076 a 2,19x10M1 UFC/
mL. Staphylococcus coagulase positiva: 1013
a 4,5x10"6 UFC/mL. 55,6% positivaram para
Salmonella. Variagcbes de 350 NMP/100ml a
1600 NMP/100mloumaiorque 1600NMP/100mL
para coliformes totais. Para termotolerantes de
0 a 2 NMP/100ml. Pseudomonas aeruginosa:
2 NMP/100ml a 1600 NMP/100ml ou maior
que 1600NMP/100mL foram encontradas.
Conclusao: Sendo assim, foram identificadas
falhas higiénico-sanitarias que devem ser
corrigidas com a implantacéo das boas praticas
durante todo o processo de manipulacao
alimentar para evitar doencas oriundas dessas
contaminagdes. Melhorando assim, a qualidade
bacteriologica das carnes caprinas disponiveis
para compra na cidade de Caruaru.

PALAVRAS-CHAVE:
aeruginosa, Salmonella spp, Staphylococcus,

Pseudomonas

carne, analise de alimentos.
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BACTERIOLOGICAL EVALUATION OF GOAT MEAT IN CARUARU-PE

ABSTRACT: Introduction: Goat meat is widely consumed in the north-northeast region
of Brazil. Inappropriate handling compromises the final meat quality, as meats are
an excellent substrate for bacterial growth. The bacteriological quality of the meat is
regulated according to RDC N°12 establishing quantitative and qualitative standards
of microorganisms. Objective: To evaluate the bacteriological quality of goat meat
commercialized in Caruaru-PE. Methodology: From June to August 2017, 9 samples of
goat meat were collected in Caruaru-PE establishments with sampling done according
to Codex Alimentarius. Results: Bacteria heterotrophic: 1.15 x 10 -4 to 2.19 x 10 4 11
CFU / ml. Staphylococcus coagulase positive: 10 3 to 4.5 x 10 -4 CFU / ml. 55.6%
were positive for Salmonella and 44.4% were negative for Salmonella. Variations from
350 NMP / 100ml to 1600 NMP / 100ml or greater than 1600NMP / 100mL for total
coliforms. For thermotolerants 0 to 2 NMP / 100ml. Pseudomonas aeruginosa: 2 NMP /
100ml at 1600 NMP / 100ml or greater than 1600NMP / 100mL were found. Conclusion:
Thus, it is clear that there are hygienic-sanitary failures that must be corrected with the
implementation of good practices during the food handling process to avoid diseases
from these and thus improve the bacteriological quality of goats available for purchase
in the city of Caruaru.

KEYWORDS: Pseudomonas aeruginosa, Salmonella spp, Staphylococcus, carne,
Food Analysis.

11 INTRODUCAO

Caruaru € um municipio brasileiro do estado de Pernambuco, situado na regiao
nordeste do pais. De acordo com o IBGE de 2014, sua populacédo era de 342328
habitantes, sendo entdo o municipio mais populoso do interior pernambucano.
Tem como patriménio cultural uma das feiras ao ar livre mais conhecidas pela a
sua diversidade, onde sao vendidas desde frutas até artigos eletronicos. Entre as
diversas areas da feira, encontra-se o Mercado da Carne. Situado no parque 18
de maio, onde € comum a venda de varios alimentos, inclusive carne caprina. Tal
venda acontece sobre pouca ou nenhuma condi¢ao higiénica, assim, a proliferacao
de microrganismos que podem desenvolver diversas patologias em humanos é
facilitada. Além disso, esses animais sédo, geralmente, criados e sacrificados em
sitios, sendo posteriormente vendidos na feira. Tendo o seu abate e o seu comércio
sob pouca ou nenhuma higiene. Por ser cultural o consumo da carne caprina no
estado, ha também frigorificos e feiras locais nos bairros da cidade que fazem a
comercializac&o desse tipo de carne, mas que tem por origem a mesma criacao das
oriundas da feira central, citada inicialmente.

Os alimentos, por sua composicdo quimica e caracteristicas de temperatura
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de armazenamento, umidade e estrutura, oferecem inumeras condicdes favoraveis
ao crescimento de extensa gama de microrganismos (EVANGELISTA, 2005). Entre
os alimentos que possuem probabilidade de alto indice de intoxicagdo alimentar,
destacam-se as carnes por estarem sujeitas a contaminagcdo por bactérias como
Clostridio, Estafilococos e Enterobactérias. (GERMANO, 2003 apud RODRIGUES,
2007).

A carne é um substrato excelente para o desenvolvimento microbiano,
devido, essencialmente, a sua elevada atividade de agua (aw), de 0, 99, e aos
seus componentes de baixo peso molecular, representado por hidratos de carbono,
lactados e aminoacidos.

Os microrganismos responsaveis pela contaminacdo da carne séo oriundos
da pele, fezes e conteudos intestinais, além das méos e instrumentos dos
manipuladores. Varias espécies sédo especificas, ou seja, elas séo isoladas apenas
de carnes, abatedouros ou de instalacbes e equipamentos necessarios para o
processamento (DAINTY & MACKEY, 1992). Exemplos desses microorganismos
que irdo avaliar a manipulacdo dessas carnes sdo a presenca de Salmonella
spp e Staphylococcus coagulase positiva, coliformes totais e termotolerantes e
Pseudomonas aeruginosa.

Segundo José Evangelista (2005), os microrganismos necessitam de condi¢cdes
adequadas para seu crescimento, levando em consideracdo alguns fatores, tais
quais: valor nutritivo, temperatura de armazenamento, umidade dentre outros.
Ressalta-se que a contaminacdo microbiolégica dependera principalmente das
praticas de producao adotadas na propriedade e das condicbes ambientais as quais
os alimentos serdo submetidos (ARBOS. et al, 2008). Os coliformes sao bastonetes
gram-negativos, ndo esporulados, capazes de fermentar a lactose com producéo
de acido e gas, quando incubados a 35-37°C, por 48 horas (GREGHI, 2005).

Arazao da escolha desse grupo de bactérias como indicador de contaminagao
da carne deve-se aos seguintes fatores:

Em meio aos coliformes totais, existe uma subdivisdo, especificamente um
subgrupo, que sao classificados como termotolerantes. Esse subgrupo, inclui
aqueles coliformes que se desenvolvem em temperaturas mais elevadas que o
normal (44,5 +/- 0,2°C), sendo eles de origem exclusivamente fecal.

A contagem de bactérias heterotréficas, genericamente definidas como
microrganismos que requerem carbono orgéanico como fonte de nutriente, fornece
informacdes sobre a qualidade do alimento de uma forma ampla. Servindo, portanto,
de indicador auxiliar da qualidade do alimento, ao fornecer informagdes adicionais
sobre eventuais falhas na desinfeccédo, colonizacdo e formacdo de biofilmes
(DOMINGUES, 2007).

Essas bactérias se alimentam de moléculas organicas oriundas de outros
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seres vivos, indicando a ocorréncia de poluicao microbiologica. Entretanto, este
grupo nao possui acao patogénica. Uma ocorréncia excessiva deste grupo indica
contaminacodes gerais.

Apopulacédo Caruaruense e Pernambucana apresenta a cultura de se alimentar
de carne caprina. Essa tradicdo € antiga e vem desempenhando papel importante
na gastronomia. O controle de qualidade da producao de alimentos nem sempre
obedecem a critérios rigorosos. Além disso, a poluicdo ambiental em diversas partes
do planeta tem contaminado alimentos e rebanhos (BALBANI, 2001). Ressaltando
sempre que a forma como se conservar o alimento gerara muitos prejuizos, se nao
tiver sendo armazenado adequadamente (GERMANO, 2003 apud RODRIGUES,
2007)

Embora o Nordeste seja o maior consumidor de carne caprina do Brasil,
segundo dados do IBGE no ano de 2003, ha pouca informagdo na literatura
sobre o perfil microbioldégico das carnes caprinas comercializadas no estado de
Pernambuco e nenhum estudo sobre a comercializada nos estabelecimentos
caruaruenses. Levando em consideragdo os riscos de contaminacédo das carnes
caprinas comercializadas no municipio de Caruaru, o estudo busca averiguar a
qualidade bacteriol6gica da carne caprina comercializada nos estabelecimentos da
cidade de Caruaru — PE.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo laboratorial (experimental) que ocorreu de junho a
agosto de 2017 conduzido em estabelecimentos onde ha comercializagdo de carne
caprina no municipio de Caruaru-PE. A obtencdo das amostras dos alimentos
foi realizada por meio de compra. Este estudo consistiu nas seguintes etapas:
Coleta das amostras dos alimentos comercializados; identificacdo e quantificagcao
de Coliformes totais e termotolerantes, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella e
Staphylococcus coagulase positiva nos alimentos comercializados; contagem de
Bactérias heterotroficas e interpretacao de resultados.

Selecionou-se parcelas de alimentos comercializados e de cada um deles
foram retiradas amostras de cada produto, independentemente do tamanho ou peso,
para a analise bacteriolégica de acordo com o plano de amostragem preconizado
no Codex Alimentéarius (JAY, 2005). As amostras foram acondicionadas em sacos
plasticos pelos préprios comerciantes, ressaltando o fato do consumo sem a
realizacdo de uma assepsia adequada pelo consumidor, estes sacos estavam
devidamente fechados e etiquetados (tipo de analise, procedéncia, data e hora da
coleta) e preservados em caixa isotérmica contendo sacos plasticos com gelo a uma
temperatura adequada para o transporte e o tempo de chegar ao laboratério. As
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amostras dos alimentos foram assepticamente selecionadas. As analises sucessivas
foram preparadas triturando-se, em liquidificador estéril, 225g da amostra (pesada
assepticamente) com 25 ml de solucéo salina (JAY, 2005). As analises seguiram
critérios estipulados pelas portarias 2914 do Ministério da Saude e da RDC 12 da
ANVISA. Atualmente, estd em vigéncia a portaria de consolidacdo N° 5 anexo XX,
na qual foram mantidos os parametros anteriores da portaria 2914 que embasaram
as analises, nao desatualizando a metodologia utilizada.

Para a pesquisa da presenca de coliformes totais, utilizou-se a técnica dos
tubos multiplos recomendada pelo Standard Methods for the Examination of Water
and Wastewater (EATON et al., 2012). Na qual, utilizou-se 15 tubos de ensaio com
tubos de Durhan invertidos. Dos 15 tubos de ensaio, 10 continham o Caldo Lactosado
Simples (CLS) e nos 5 tubos restantes, o Caldo Lactosado de Concentracédo Dupla
(CLD). Nos 5 tubos com CLD foi inoculada 10 ml da amostra, onde este sera
um teste de alta probabilidade. Em outros 5 tubos de CLS foi inoculada 1ml da
amostra, sendo considerado este um teste de probabilidade intermediaria. E nos 5
tubos de CLS restantes foi inoculada 0,1ml da amostra. Este € um teste de baixa
probabilidade. Ap6s a inoculagdo da amostra, estas foram incubadas em estufa a
35,5°C por 24-48h. Para o teste confirmatorio foi inoculada uma al¢cada dos tubos
positivos de Caldo Lactosado no meio VBBB (Verde brilhante bile de boi). Os tubos
foram incubados em estufa a 35,5°C por 24-48h. Dos tubos positivos de VBBB foi
inoculada uma algada Caldo EC. Estes ficaram em banho-maria a 44,54°C por 24h.
A positividade indica bactérias termotolerantes. Apds a analise microbiolégica os
resultados foram interpretados com o auxilio da tabela de Hoskins, indicando o grau
de contaminacédo encontrado.

Para a pesquisa da presenca de Pseudomonas aeruginosa, utilizou-se atécnica
dos tubos multiplos recomendada pelo Standard Methods for the Examination of
Water and Wastewater (EATON et al., 2012). Utilizou-se 15 tubos de ensaio. Dos
15 tubos de ensaio, 10 continham o Caldo Asparagina de Concentracédo Simples
e nos 5 tubos restantes, o Caldo Asparagina de Concentracdo Dupla. Nos 5 tubos
com concentracao dupla foi inoculada 10 ml da amostra, onde este sera um teste de
alta probabilidade. Em outros 5 tubos de concentragcao simples foi inoculada 1ml da
amostra, sendo considerado este um teste de probabilidade intermediaria. E nos 5
tubos de concentragao simples restantes foi inoculada 0,1ml da amostra. Este é um
teste de baixa probabilidade. FApés a inoculagdo da amostra, estas foram incubadas
em estufa a 35,5°C por 24-48h. As amostras positivas a luz UV serdo submetidas ao
teste confirmatoério. Para o teste confirmatério foi inoculada uma algcada dos tubos
positivos de Caldo Asparagina no meio Caldo Acetamida. Os tubos s&o incubados
em estufa a 35,5°C por 24-48h. A positividade indica Pseudomonas aeruginosa.
Apds a analise microbiolégica os resultados foram interpretados com o auxilio da
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tabela de Hoskins, indicando o grau de contaminacg&o encontrado.

Para a contagem de bactérias heterotroficas, fez-se necessario uma série de
07 placas de Petri estéreis, onde uma placa sera considerada a placa controle e
continha somente o meio de cultura utilizado naquela bateria de amostras analisadas,
que neste tipo de analise se utiliza o Plate Count Agar (PCA). Com as outras 06
placas, dividiu-se duas séries de 03 placas, onde na primeira série continha 1ml da
amostra e na segunda série 0,1ml da amostra, fora o0 meio de cultura. A amostra
foi transferida com o auxilio de uma pipeta estéril, onde se entreabriu a placa e
adicionou o meio de cultura, previamente fundido e estabilizado em banho-maria
a 44-46°C. Homogeneizou-se o conteudo da placa com movimentos circulares
moderados em forma de oito, em torno de 10 vezes consecutivas. Quando o meio
de cultura se solidificou, incubou-se a placa em posicéo invertida a 35 +/- 0,5°C
durante 24 horas. Apds passado o periodo de incubacéao foi feita a contagem das
colénias com o auxilio de um contador de colbnias. Os resultados sdo expressos
como numero de colénias de bactérias/ml ou Unidades Formadoras de Coldnia
(UFC/ml) (BRASIL, 2013). Apés a analise os resultados foram tabelados no Excel
e comparados com o padrao estabelecido. Atualmente, a Comissao Internacional
de Especificacbes Microbiolégicas para Alimentos (ICMSF) estabelece padrao de
bactérias heterotroficas ndo exceda a casa de 1077 de Unidades Formadoras de
Colbnias por mililitro (UFC/mI) para alimentos carneos.

. Na analise microbiolégica foi utilizada a técnica de spread plate para
Staphylococcus coagulase positiva no meio Baird Paker fundido com emulséo de
gema de ovo e telurito de potassio. Apds 0 semeio, incubou-se a placa em posicao
invertida a 35 +/- 0,5°C durante 48 horas. Apds passado o periodo de incubagao
foi feita a contagem das col6énias com o auxilio de um contador de colbnias. Os
resultados sdo expressos como numero de colbnias de bactérias/MI ou Unidades
Formadoras de Colénia (UFC/mI) (BRASIL, 2013). Apdés a analise os resultados
foram tabelados no Excel e comparados com o padrao estabelecido pela RDC N°12
de 02 de janeiro de 2001.

O semeio por esgotamento foi utilizado para Salmonella em meio agar
salmonela-shigella anteriormente distribuido em placas de petri. Ap6s 0 semeio
incubou-se a placa em posicao invertida a 35 +/- 0,5°C durante 24 horas. Apds
passado o periodo de incubacéo, foi feita a leitura identificando ou néo a presenca
de Salmonella. ApGs a analise os resultados foram tabelados no Excel e comparados
com o padréao estabelecido pela RDC N°12 de 02 de janeiro de 2001.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, para o auxilio na discussdo dos resultados obtidos criou-se
uma classificacao de contaminacao para os dados interpretados através da tabela
de Hoskins.

Classificacao do nivel de contamicdo

(NPM/100mL)
Baixo <2a9
Intermediario 11a90
Alto 110 a 900
Muito alto 1600 a =1600

Foram obtidos os seguintes resultados através da técnica dos tubos multiplos
e interpretacao através da tabela de Hoskins:

Coliformes Totais Te rﬁ? :;Z;Tae:tes P:Zggg;ggg: °
(NMP/100mL) (NMP/100mL) (NMP/100mL)

AM1 350 0 1600
AM2 =1600 0 =1600
A3 1600 0 1600
AM4 1600 0 26
AM5 1600 0 140
AM6 21600 2 =1600
AM7 9 0 2
AM8 300 0 130
AM9 900 2 1600

Interpretando a tabela de resultados obtidos de acordo com a tabela do nivel
de contaminacgao chega-se as seguintes porcentagens:

+ Quanto a presenca de coliformes totais: 11,1% das amostras apresenta-
ram grau de contaminacéo baixo; 33,3% das amostras apresentaram grau
de contaminacéo alto e 55,5% das amostras apresentaram grau de conta-
minagao muito alto.

+ Quanto a presenca de coliformes termotolerantes: 100% das amostras
apresentaram grau de contaminagao baixo.

« Quanto a presenca de Pseudomonas aeruginosa: 11,1% das amostras
apresentaram grau de contaminagao baixo; 11,1% das amostras apresen-
taram grau de contaminacgéo intermediario; 22,2% das amostras apresenta-
ram grau de contaminacgéo alto e 55,5% das amostras apresentaram grau
de contaminag¢ao muito alto.

A discrepancia entre os resultados de coliformes termotolerantes e
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Pseudomonas aeruginosa sao explicados através da inibicdo que a Pseudomonas
aeruginosa pode exercer nos coliformes termotolerantes. Sendo assim, a
Pseudomonas aeruginosa € considerado um indicador mais confiavel quanto a
contaminacédo das amostras pois sdo menos sensiveis a alteracbes trazendo um
resultado de maior confiabilidade. (ULRICH, 2005)

Para a interpretacdo da contagem de bactérias heterotroficas foi utilizado o
padrao estabelecido pela ICMS o qual é de 107 UFC/mL. Apenas dados expressos
a essa poténcia, ou abaixo dela, representam amostras aprovadas. Segundo a
ICMS ainda amostras que apresentem deterioracdo maior que 1077 ja estdo em
processo de decomposicao e nao sdo indicadas para consumo, muito menos devem
ser comercializadas. Foram obtidos e tabelados os seguintes resultados:

ami am2 am3 am4 am5 amé6 am7 am8 am9
6X 2,6x 1,28x 1,93x 1,15x 6,73Xx 1,74x 2,19x 1,29x
107 107 10M0 1076 1076 107 10/M1 1071 10M1

Apartirdainterpretacao dessatabelaforam obtidas as seguintes porcentagens:
apenas 22,2% das amostras foram aprovadas enquanto 77,7% foram reprovadas.
Esse dado indica que todas as amostras reprovadas estdo com um grau de
deterioracdo maior que o permitido e em estado de decomposicdao. Ou seja, a
maioria das amostras estdo improprias para consumo e comercializagao.

Interpretando em conjunto todos o0s micro-organismos analisados estéo
préprias para o consumo apenas a AM4 e AM5, totalizando apenas 22,2% das
amostras analisadas.

Para a interpretacdo da contagem de Staphylococcus coagulase positiva e
Salmonella foi utilizado o padrao estabelecido pela RDC N°12 de 02 de janeiro de
2001. Esses padrdes seriam de 5x1073 (Apenas dados expressos a essa poténcia,
ou abaixo dela, representam amostras aprovadas) e auséncia, respectivamente
para Staphylococcus coagulase positiva e Salmonella.

Foram obtidos e tabelados os seguintes resultados:

« Staphylococcus coagulase positiva:

ami am2 am3 am4 am5 amé6 am7 am8 am9
5x 1073 1,55x 2,33x 4x 4,5x 1,75x 1,55x 6x
1073 1076 10M 1076 1076 1073 1076 10M
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« Salmonella:

AM1 Presente
AM2 Presente
AM3 Presente
AM4 Presente
AM5 Presente
AM6 Ausente
AM7 Ausente
AMS8 Ausente
AM9 Ausente

+ Quanto a presenca de Staphylococcus coagulase positiva: apenas
33,33% das amostras estariam aprovadas segundo a RDC N°12, enquanto
77,77% estariam reprovadas.

+ Quanto a presenca de Salmonella: 55,55% das amostras estariam repro-
vadas pela presenca do microorganismo, enquanto apenas 44,45% esta-
riam aprovadas.

+ Quanto aos padroes estabelecidos pela RDC N°12: apenas 11,11% (uma
amostra) estaria aprovada, enquanto 88,89% estariam reprovadas e impro-
prias para consumo.

Aorelacionaros dados obtidos com aidentificacdo de Staphylococcus coagulase
positiva, Salmonella e bactérias heteretroficas e tendo como informacéo prévia que
as amostras de 1 a 6 foram coletadas em feiras livres da cidade e as 7,8 e 9 em
frigorificos. Fica claro que nenhum dos dois tipos de estabelecimentos respeitam
todas as etapas das boas praticas. Pois, nas carnes do frigorifico ha auséncia de
Salmonella, que pode ser atribuida a boas técnicas de abate e manipulacéo, mas,
h& alto indice de deterioragdo, o que indica que a carne deve ter sido armazenada
incorretamente e por um tempo muito maior que o indicado.

41 CONCLUSAO

A analise bacteriolégica a qual as amostras de carne caprina comercializadas
em Caruaru-PE foram submetidas permite saber que os insumos carneos oriundos
de caprinos, em sua maioria, estdo improprios para o0 consumo e comercializagéo.
A ingestdo desses alimentos altamente deteriorados pode gerar consequéncias
tragicas para a saude publica do municipio como surtos de gastroenterites. Com
a finalidade de melhorar a qualidade bacteriolégica dos insumos analisados e
comercializados na cidade, devem-se ser implantadas politicas de boas praticas
de manipulacdo durante o processamento até o consumo final pelo consumidor.

Também se sugere que a fiscalizacdo do 6rgéo higiénico-sanitario da cidade seja
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intensificada para que haja garantia de que as boas praticas estdo sendo obedecidas
e assim o consumidor tenha acesso a um alimento de qualidade bacteriologica

aceitavel.
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RESUMO: As Lesdes por Esforcos Repetitivos
(LER)
Relacionados ao Trabalho

e os Disturbios Osteomusculares
(DORT), séao
sindromes que atingem o sistema musculo
esquelético, desencadeadas pelo esgotamento
fisico das estruturas anatémicas do sistema
osteomuscular. O objeto deste estudo
foi identificar o perfil das lesbes musculo
esqueléticas ocasionadas durante o trabalho da
enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratéria, com abordagem quantitativa,
realizado por meio de um Questionario Nérdico
(QNSO). A

coleta de dados ocorreu em um Hospital

de Sintomas Osteomusculares

Estadual da cidade de Luzilandia- Piaui, com 21
profissionais da equipe de Enfermagem. Quanto
aos resultados o perfil sociodemografico dos
entrevistados se caracterizou por profissionais
jovens, com média de idade de 33,14 anos, do
sexo feminino (90,5%), solteiros (61,9%), de
cor parda (81%), com ensino médio completo
(71,4%), técnicos de enfermagem (71,4%), com
renda mensal que de um a trés salarios minimo
(95,2%). Sobressairam os profissionais que
nao praticavam atividade fisica, nenhum deles
fumam, porém a maioria ingeri bebida alcodlica e
café regularmente. O estudo identificou elevada
prevaléncia de LER/DORT em trabalhadores de
enfermagem, pois 62% referiram algum sintoma
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nos ultimos doses meses. Esses sintomas representaram frequéncia e intensidade de
dor moderada, principalmente em pessoas de 23 a 29 anos (46,1%), do sexo feminino
(92,3%) e técnicos de enfermagem (77%), havendo correlacéo entre esses variaveis.
A dor foi mais prevalente na regiao lombar, em especial naqueles que trabalha em pé,
quando inclinar o tronco, da repetitividade das maos/dedos, precisdo com os dedos,
aplicar forca com as méos ou dedos, manipular cargas entre 1-4 kg, manipular cargas
superiores a 4 KG, levantar e deslocar cargas entre 10- 20 KG, levantar e deslocar
cargas superior a 20 KG e a intensidade da dor a maioria respondeu que muito se
relaciona com a intensidade da dor e de forma moderada. Diante do levantamento
deste estudo foi possivel alcancar o objetivo proposto e identificar alta prevaléncia do
LER/DORT, em especial em profissionais de 23 a 29 anos, técnicos de enfermagem
e mulheres, com maior destaque para a regidao lombar e de moderada intensidade de
trés a quatro vezes na semana.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Traumaticos Cumulativos; Saude do Trabalhador;
Enfermagem.

PREVALENCE OF LOW BACK PAIN IN THE NURSING STAFF OF A STATE
HOSPITAL

ABSTRACT: Repetitive Strain Injuries (RSI) and Work-Related Musculoskeletal
Disorders (WMSD) are syndromes that affect the skeletal muscle system, triggered by
the physical exhaustion of the anatomical structures of the musculoskeletal system. The
object of this study was to identify the profile of skeletal muscle injuries caused during
nursing work. This is a descriptive, exploratory study with a quantitative approach,
carried out using a Nordic Musculoskeletal Questionnaire (QNSO). Data collection took
place at a State Hospital in the city of Luzilandia-Piaui, with 21 professionals from
the Nursing team. As for the results, the sociodemographic profile of the interviewees
was characterized by young professionals, with an average age of 33.14 years old,
female (90.5%), single (61.9%), brown (81%), with complete high school (71.4%),
nursing technicians (71.4%), with monthly income of one to three minimum wages
(95.2%). There were professionals who did not practice physical activity, none of whom
smoke, but most of them drank alcohol and coffee regularly. The study identified a high
prevalence of RSI / WRMSD in nursing workers, as 62% reported some symptom in
the last few months. These symptoms represented moderate frequency and intensity
of pain, mainly in people aged 23 to 29 years (46.1%), female (92.3%) and nursing
technicians (77%), with a correlation between these variables. Pain was more prevalent
in the lower back, especially in those who work standing up, when bending the torso,
from repetitive hands / fingers, precision with the fingers, applying force with the hands
or fingers, handling loads between 1-4 kg, handling loads greater than 4 KG, lifting and
moving loads between 10-20 KG, lifting and moving loads greater than 20 KG and the
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intensity of pain, most of them answered that it is very much related to the intensity of
pain and in a moderate way. Given the survey of this study, it was possible to achieve
the proposed objective and identify a high prevalence of RSl / WRMSD, especially
in professionals aged 23 to 29 years, nursing technicians and women, with greater
emphasis on the lumbar region and of moderate intensity from three to Four times in
the week.

KEYWORDS: Cumulative Traumatic Disorders; Worker’s health; Nursing.

11 INTRODUCAO

As Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e os Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), sao sindromes que atingem o sistema musculo
esquelético, desencadeadas pelo esgotamento fisico das estruturas anatébmicas
do sistema osteomuscular, estando associadas a falta de tempo de recuperacéo,
caracterizado pela ocorréncia de outros sintomas interligados ou nao, podendo
desencadear incapacidade laboral temporaria (SILVA et al., 2011).

LER/DORT séao termos usados para designar as afec¢cbes que podem ser
apresentadas como: tenossinovite, sindrome do tunel do carpo, tendinite, bursite,
ombro doloroso, lombalgia e outras patologias associadas a fadiga muscular que
podem ocorrer principalmente no ombro e pescoco. Resultante de uma origem
ocupacional ela pode ser motivada de forma combinada ou do uso repetido e forcado
de grupamentos musculares e da manutencdo inadequada da postura (BRASIL,
2004).

Lombalgia é usualmente definida como dor localizada abaixo da margem das
ultimas costelas (margem costal) e acima das linhas gluteas inferiores com ou sem
dor nos membros inferiores. Estima-se que, em algum momento de suas vidas,
80% das pessoas sofrerdo de algum episodio de dor lombar, tendo incidéncia maior
em trabalhadores submetidos a esforcos fisicos pesados, como levantamento de
pesos, movimentos repetitivos e posturas estéaticas frequentes (LIZIER et al., 2012).
Nela geralmente ocorre um desequilibrio entre a carga funcional, que seria o esfor¢o
requerido para atividades do trabalho e da vida diaria, e a capacidade funcional,
qgue é o potencial de execucgao para essas atividades (MAIA et al., 2015).

Existem vérios trabalhadores com queixas de dor sendo atribuida ao seu
trabalho. No Brasil, a partir da década de 1980, a taxa de ocorréncia de disturbios
musculoesqueléticos (LER/DORT) representa um dos grupos de doencas
ocupacionais com os dados disponiveis registradas mais prevalentes, tendo
um aumento de mais de 80% segundo estatisticas referentes a populacédo de
trabalhadores segurados (BRASIL, 2012).

A pesquisa desenvolveu-se com base na seguinte questao norteadora: Quais
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fatores de risco ocasionam o aparecimento de lesées osteomusculares provenientes
do trabalho da enfermagem?

Tendo-se como ponto de partida esta questao inicial, teve-se como objetivo
geral identificar o perfil dos profissionais que desenvolveram lesées musculo
esqueléticas ocasionadas durante o trabalho da enfermagem. Entrelacando-se
com o objetivo geral elaborou-se os seguintes objetivos especificos: Descrever os
principais fatores que levam a ocorréncia de leses musculo esqueléticas; identificar
as principais lesdes que acometem os profissionais de enfermagem; analisar a
relacdo entre os fatores de risco percebidos e os problemas de saude apontados
pelos trabalhadores de enfermagem no contexto hospitalar.

Seguindo essa Otica, o desenvolvimento do presente estudo justifica-se pela
magnitude e relevancia do tema pelo fato das lesées musculo esqueléticas terem se
tornado motivo de queixa frequente de trabalhadores em todas as areas, assim como
também na area da saude, tornando-se a segunda maior causa de afastamento de
trabalho por doencga ocupacional registrada na previdéncia social, gerando grandes
onerarios aos empregadores, instituicbes e transtornos na vida dos funcionarios,
pelo uso frequente de atestados, diminuicdo de producéao ou afastamento definitivo.

Com base nesses dados, buscou-se identificar situacbes que se tornam
suscetiveis para o surgimento de lesdes, a fim de mostrar aos gestores quais séo
0s pontos criticos para que possam promover acdes de prevencao e promogao
de saude referente as LER/DORT em funcionérios da enfermagem com queixas
relacionadas ao trabalho. Por fim, essa pesquisa trara grande expressao no campo
cientifico da saude para os profissionais de enfermagem, visto que os dados desta
pesquisa, podera servir de base para estudos posteriores que visem a melhoria da
qualidade de vida e desempenho do trabalhador, principalmente aquelas acometidas
por LER/DORT.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa
dos dados, cujo procedimento a ser adotado para o levantamento dos dados foi
por meio de um Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), na
versdo traduzida e adaptada para o portugués do Brasil por Pinheiro (2002). O
questionario é autoaplicavel, contendo um conjunto de multiplas escolhas, a saber,
sobre a ocorréncia dos sintomas relacionados ao trabalho nas diversas regides
anatémicas, apresenta uma figura anatdémica em vista posterior dividida em regides:
cervical, ombros, toracica, cotovelos, punhos ou maos, lombar, quadril ou coxas.

O cenario desta pesquisa foi o Hospital Estadual Gerson Castelo Branco
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(HEGCB), na cidade de Luzilandia- Piaui. O estudo foi realizado com os profissionais
da equipe de Enfermagem de um Hospital Estadual. Neste segmento procurou-se
analisar de forma generalizada a percepcao dos entrevistados em relacao as lesdes
musculos esquelética em relagdo ao trabalho na enfermagem através da aplicagao
de questionario validado.

Os critérios de inclusao para os participantes desta pesquisa foram: os
profissionais devem pertencer ao grupo de funcionarios da unidade de pronto
atendimento; independentemente da idade e o sexo, que fazem parte da equipe de
enfermagem; e aqueles que aceitarem de livre e espontanea vontade participar da
respectiva pesquisa.

Foram excluidos da pesquisa os profissionais de enfermagem que se recusaram
a participar e aqueles que nao possuiam a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente assinado. Também foram excluidos os
profissionais com menos de seis meses de trabalhos.

Os dados foram coletados no més de outubro, de 2019. Ap6s autorizacéo do
Comité de ética foi solicitado a assinatura do TCLE foi entregue aos entrevistados
juntamente com o questionario.

ApO6s o encerramento da coleta de dados, foi feito a analise do questionario onde
os resultados foram dispostos em graficos e tabelas, segundo parametro estatistico
através das andlises de variancia pelo Qui-quadrado de Pearson (P<0,05).

Os dados foram organizados e tabulados utilizando o programa Microsoft
Excel versdo 2010 para Windows e as analises estatisticas foram feitas por meio
do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para Windows
(SPSS Inc. Chicago, IL 60606, EUA). A analise univariada foi feita por meio de
estatistica descritiva: média, desvio padréo, valores minimos e maximos e intervalo
de confianca de 95% para as variaveis quantitativas e frequéncia simples e absoluta
para variaveis qualitativas.

Quando a investigacao € aplicada a seres humanos, pode provocar maleficios
aos direitos e liberdades da pessoa. Como tal é necessério proteger esses direitos
e liberdade. O estudo esta de acordo com os principios delineados na Resolucéao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi realizado mediante a aprovacéo
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Antes da submiss&o do projeto de pesquisa
ao CEP foi solicitada a autorizacao da instituicao pesquisa para a coleta dos dados.

Aos individuos envolvidos no estudo foi aplicado o TCLE a ser assinado
autorizando a sua participacdo no estudo e a futura publicacdo dos resultados em
revistas cientificas e em congressos nacionais e internacionais, sempre preservando

o sigilo a sua identidade.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 21 profissionais de enfermagem que trabalham no
referido hospital, sendo que a média de idade foi de 33,14 anos, 19 entrevistados
(90,5%) eram do sexo feminino, 17 (81%) eram de cor parda, 13 (61,9%) tem
filho, 15 (71,4%) possuem o ensino médio completo, 15 (71,4%) sao técnicos de
enfermagem e 20 entrevistados (95,2%) recebem de um a trés salarios minimos,
conforme demonstrado na tabela 1.

VARIAVEIS N %
Idade Minimo 21
Média 33,14
Maximo 51
Total 21 100
F 19 90,5
Género M 2 9,5
Total 21 100
Casada 8 38,1
Estado Civil Solteiro 13 61,9
Total 21 100
Amarela 2 9,5
Raca Branca 2 9,5
Parda 17 81,0
Total 21 100
Nao 8 38,1
Tem Filho Sim 13 61,9
Total 21 100
Médio completo 15 71,4
Escolaridade Superior completo 6 28,6
Total 21 100
Enfermeira 6 28,6
Profissao Técnico Enfermagem 15 71,4
Total 21 100
Faixa salarial 01 a 03 salarios minimos 20 95,2
04 a 10 salarios minimos 1 4,8
Total 21 100,0

Tabela 1. Caracterizagdo Sociodemografica dos profissionais de enfermagem do HEGCB na
cidade de Luzilandia- Piaui. Luzilandia — PI, Brasil, 2019. N=21.

Legenda: N = nimero; % = percentual; F = Feminino; N = Masculino.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Em um estudo realizado na regido norte do Brasil, em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), com 44 enfermeiros foi possivel identificar perfil semelhante,
pois 74,3% dos participantes eram do sexo feminino. No entanto, divergiram em
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relacdo a renda mensal, pois 40% recebem de R$6.000 a R$9.000 (SILVA et al.,
2017).

Segundo Lelis et al. (2012), os trabalhadores de enfermagem estao entre os
profissionais com maior acometimento por DORT, sendo mais frequentes dentre os
técnicos e auxiliares de enfermagem quando comparados aos enfermeiros.

Pesquisa realizada em um hospital publico de Teresina-Pl com 60 profissionais
de enfermagem também identificou perfil semelhante, pois com predominéncia do
sexo feminino (86,67%), e da faixa etaria entre 31 a 50 anos (55%). Porém divergiu
em relacédo ao estado civil e renda mensal, pois a maioria (51,67%) eram casados
(as), 33,33% possuiam filhos menores de seis anos e apenas 23,33% relataram
possuir renda mensal igual ou superior a cinco salarios minimos (PACHECO et al.,
2016).

Em um estudo realizado no Paranid com 144 profissionais de enfermagem
também mostrou maior quantidade de mulheres entrevistas, porém divergiu em
relacdo ao estado civil e renda, pois a maioria eram casados e possuiam renda
mensal de R$4.000 a R$6.000 (GOES et al., 2014).

Desta maneira, notadamente a enfermagem €& uma profissdo formada em sua
maioria por mulheres, baseada no fundamento do cuidado que ao longo da histéria
ficou marcada como uma profissdo feminina, onde os homens sdo minoritarios.
Segundo Pivetta et al. (2015), os DORT ocorrem mais frequentemente em mulheres,
possivelmente em funcéo de sua forca muscular ser em média 30% menor do que
a dos homens. Além disso, a maioria das mulheres é menor em peso e estatura,
quando comparadas com os homens, sofrendo assim, desvantagem quando
movimentam pacientes de grande porte.

Em relagdo ao estado civil ocorreu divergéncia ao estudo de Magnago et al.
(2010) realizado com trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario
publico do interior do Rio Grande do Sul e identificaram que a maioria dos
entrevistados eram casados ou viviam com companheiro no momento da pesquisa.

Quanto a categoria profissional dos trabalhadores, verificou-se que a maioria
exercia a funcao de técnico de enfermagem. A presenca de técnicos de enfermagem
ainda é bastante significativa nas instituicbes hospitalares, e, geralmente,
corresponde a maior forca de trabalho na equipe de enfermagem. Outras pesquisas
também apontaram este dado, como os estudos realizados por Silva et al. (2017) e por
Magnago et al. (2010), que avaliaram a presenca de sintomas musculoesqueléticos
em trabalhadores de enfermagem e constataram que eles correspondem a maioria.

Em relacdo as condi¢cdes de saude dos profissionais entrevistados foi possivel
evidenciar que 15 (71,4%) nédo sofrem de nenhuma doenca, 16 (76,2%) ndo fazem
uso de medicacdo de forma regular, nenhum dos entrevistados foi submetido a
tratamento de reabilitacéo. Além disso, dez (47,6%) dos entrevistados consultaram o
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médico de forma esporadica e 13 (61,9%) dos participantes do estudo compareceram
a consulta médica no ultimo ano, conforme mostra a tabela 2.

VARIAVEIS N %
Nao 15 71,4
Sofre alguma doenca Sim 6 28.6
Total 21 100
Nao 16 76,2
Toma medicamento regulamente Sim 5 238
Total 21 100

Algum tratamento de reabilitacao Nio 29 100
Em servigos publicos 7 33,3
o Esporadicamente 10 47,6

Consulta seu médico Periodicamente 5 95
Privado 2 9,5

Total 21 100

Nao 8 38,1
Consultou algum médico no ultimo ano? Sim 13 61.9
Total 21 100

Tabela 2. Caracteristica das condi¢bes e cuidados com a saude dos profissionais de
enfermagem do HEGCB na cidade de Luzilandia- Piaui. Luzilandia — PI, Brasil, 2019. N=21.

Legenda: N = nimero; % = percentual.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Foi possivel identificar que a maioria dos profissionais avaliados séo
saudaveis, sobressaindo aqueles que ndo possuem comorbidade, ndo fazem uso de
medicacao, consultaram o médico no ultimo ano, porém com frequéncia esporadica,
0 que demostra que a procura por atendimento médico é em decorréncia de alguma
necessidade de saude e ndo como medida de prevengao de doencgas.

Os participantes do estudo foram questionados sobre seus habitos de vida de
dez deles (47,6%) nao praticam atividade fisica, nenhum deles fuma, 16 profissionais
(76,2%) referiram consumir bebidas alcodlicas e 12 deles (57,1%) referiram ingerir
café, conforme mostra a tabela 3.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 14




N %

VARIAVEIS

Academia 1 4,8

o . Corrida e musica 1 4.8
Atividade fisica Nzo 9 429
Sim 10 47,6
Total 21 100,0
Fuma Nao 21 100,0
. N Nao 16 76,2
Bebida alcodlica Sim 5 23,8
Total 21 100,0

) N&o 9 42,9

Bebe cafe Sim 12 57,1
Total 21 100,0

Tabela 3. Habitos de vida dos profissionais de enfermagem do HEGCB na cidade de Luzilandia-
Piaui. Luzilandia — PI, Brasil, 2019. N=21.

Legenda: N = nimero; % = percentual.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Com relacao a atividade fisica, a maioria dos trabalhadores de enfermagem,
referiu ndo praticar atividade fisica. Corroborando com os resultados evidenciados no
estudo de Goes (2014), que 63,2% dos trabalhadores de enfermagem entrevistados
praticam de forma regular atividade fisica.

O estilo de vida sedentario tem sido citado em estudos como fator de risco
associado ao desenvolvimento de LER/DORT para as regiées do pesco¢o e ombro
(ATTAR, 2014; MONTEIRO; FARO, 2015). Barboza, Assungcdo e Araujo (2012),
ao investigarem a prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos e os fatores
associados entre trabalhadores da area da saude, verificaram maiores prevaléncias
entre aqueles que nao praticavam atividade fisica.

Pessoas com condicionamento fisico basico podem suportar exigéncias
biomecéanicas ndo agressivas, diferentemente dos individuos sedentarios, onde
estas exigéncias podem ser excessivas. Segundo Souza (2011) a falta de atividade
fisica adequada que garante um bom condicionamento fisico, € uma importante
causa de quadros dolorosos do sistema musculoesqueléticos.

Em relacdo as caracteristicas de trabalho dos entrevistados foi possivel
identificar que dez participantes (47,6%) tinham de trés a cinco anos de atuacao de
trabalho, sendo a média de 5,4 anos, 19 profissionais (90,5%) trabalham em regime
de turnos, seis entrevistados (28,6%) por 40 horas semanais, e 20 deles (95,2%)
possuem como remuneracao salario de 1 a 3 salarios minimos por més, conforme

mostra a tabela 4.
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VARIAVEIS N %
6 meses a 2 anos 5 24
3 a5 anos 10 47,6
Tempo de atuacdo em anos 7al0 2 9,5
20a 22 3 141
32 1 4,8
Total 21 100,0
Fixo 1 4.8
Tipo de horario Plantonista 1 4.8
Turno 19 90,5
Total 21 100,0
30 1 4,8
40 6 28,6
42 5 23,8
Quantas horas por semana 48 5 23,8
54 1 4,8
60 2 9,5
120 1 4.8
Total 21 100,0
Nao 17 81,0
Tem segundo turno Sim 4 19.0
Total 21 100,0

Tabela 4. Caracteristica dos profissionais de enfermagem do HEGCB na cidade de Luzilandia-
Piaui. Luzilandia — PI. Luzilandia — PI, Brasil, 2019. N=21.

Legenda: N = nimero; % = percentual.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Os profissionais avaliados apresentam algumas caracteristicas de trabalho
gue sao mencionadas em algumas pesquisas como fatores de risco para a ocorréncia
de LER/DORT, tais como: mais de 20 horas de trabalho semanal e trabalho em
turno (GOES, 2014). Porém foi observado que a maioria deles tem de trés a cinco
anos de trabalho e nao trabalham em outro. Desta maneira, a carga de trabalho néo
€ dobrada na maioria.

As demandas naturais do trabalho de enfermagem ja seriam suficientes para
favorecer a ocorréncia dos sintomas de LER/DORT, a exemplo a sobrecarga de
atividades (déficit de pessoal, nUmero e gravidade dos pacientes) que gera ritmo de
trabalho acelerado, favorece o trabalhador a adotar posturas inadequadas (banhos,
curativos, pungdes venosas), constituindo um fator para ocorréncia de dor em
regides centrais (GOES, 2014). Soma-se a isso o acimulo de varias jornadas, fato
este ndo observado nesse estudo. Ja nos resultados evidenciados por Silva et al.
(2017) a maioria dos participantes (65,7%) possui dois vinculos empregaticios e
trabalham mais de 12 horas por dia (68,6 %).

A média de anos de trabalho foi similar aos resultados evidenciados no estudo
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de Goes (2014), pois mostraram 5,5 anos (desvio padrédo de 6,5 anos), o que
demonstra uma populacéo de trabalhadores de enfermagem com poucos anos de
trabalho na profiss&o. Este dado encontrado apresentou-se inferior ao compararmos
com outros estudos. Souza (2011) realizou um Eliane Pinto de Gdes 170 estudo em
uma instituicdo de Saude da rede Estadual, localizada no estado de Sao Paulo, que
constatou um tempo médio de trabalho na profissdo de enfermagem de 9,7 anos.

Os trabalhadores noturnos geralmente apresentam um maior numero de
queixas em relacdo a sua saude. Estes trabalhadores, na sua grande maioria,
apresentam algum tipo de problema, tanto a nivel fisico como mental, sendo que se
destacam os problemas intestinais, cefaleias, sensacdes de cansaco, irritabilidade
e transtornos nervosos.

Cortez e Rafael (2011) afirmam que os trabalhadores de enfermagem sao
penalizados com uma jornada de trabalho prolongada, e desvalorizagcao da mao de
obra, que os obriga, muitas vezes, a ter mais de um vinculo empregaticio, visando
a manutencéao das suas necessidades. Estes vinculos extras, que nem sempre séo
na mesma area de atuacdo, podem vir a potencializar os agravos a saude destes
trabalhadores.

Avaliado os 21 profissionais no referido hospital, por meio do QNSO foi
possivel identificar que 13 deles (62%) apresentaram LER/DORT em alguma regiao
do corpo, conforme mostra o grafico 1.

Gréfico 1. Percentual da ocorréncia de LER/DORT entre os profissionais de enfermagem do
HEGCB na cidade de Luzilandia- Piaui. Luzilandia — PI, Brasil, 2019. N=21.

Legenda: N = nimero; % = percentual.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Divergido do estudo realizado por Silva et al. (2017), em que apenas um (2,9%)
dos participantes da pesquisa recebeu diagnéstico de LER/DORT por meio de um

diagnostico especializado.
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No entanto, essa elevada quantidade de casos de LER/DORT pode ser
evidenciada na pesquisa realizada por Fonseca (2009) com trabalhadores de
enfermagem de um hospital publico de Salvador, na Bahia, que constatou uma
prevaléncia de 83,4%. Magnago et al. (2010) também identificou uma elevada
prevaléncia (96,3%) de dor ou desconforto musculoesquelético entre ostrabalhadores
de enfermagem de um hospital universitario publico do interior do Rio Grande do
Sul.

O elevado percentual de referencia a sintomas musculoesqueléticos configura-
se como relevante problema de saude entre os profissionais de enfermagem,
afetando sua qualidade de vida bem como o desenvolvimento de suas atividades.

A tabela 5 mostra as regides do corpo de ocorréncia do LER/DORT e sua
intensidade e frequénciasegundo o QNSO. Foipossivelidentificar que aregiaolombar
foi amais atingida pela LER/DORT entre os entrevistados, com 10 ocorréncias (77%),
seguida da regidao do pescog¢o com a frequéncia de oito repeticées. A intensidade
da dor mais prevalente foi a moderada com 18 ocorréncias e a frequéncia mais

expressiva foi a duas a trés vezes na semana com 15 repeticoes.

Intensidade da Dor Frequéncia Semanal
Leve Moderada Intensa Ir':::::a 1x ?3: :i +6x
N - 3 5 - 2 3 3 -
Pescoco
% - 23,07 38,4 - 15,4 231 23,1
Zona Dorsal N 1 4 1 2 5 - 2 1
% 7.8 30,7 7,8 15,4 38,4 - 154 7,8
Lg;’:;;r N 1 7 2 - - 9 - 1
% 7.8 53,8 15,4 - - 69,2 - 7,8
Ombro
Esquerdo N - - 1 1 - - 2 -
% - - 7.8 7,8 - - 154 -
Direito N - 1 - - - 1 - -
% - 7,8 - - - 7.8 - -
Esquerdoe . 3 : 1 . 2 1 1
Direito
% - 23,07 - 7,8 - 15,4 7,8 7,8
TOTAL 2 18 9 4 7 15 7 3

Tabela 5. Parte do corpo de ocorréncia do LER/DORT nos profissionais de enfermagem do
HEGCB na cidade de Luzilandia- Piaui, Piaui. Luzilandia — PI, Brasil, 2019. N=13.

Legenda: N = nimero; % = percentual.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Assemelhando-se aos resultados desta pesquisa, Monteiro e Faro (2015)
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identificaram a regido corpérea que apresentou maior frequéncia de relatos de
dor, formigamento ou dorméncia, tanto nos ultimos 12 meses (56,47%) quanto
nos ultimos sete dias (23,25%), foi a regiao inferior das costas. Esses achados
corroboram com outros estudos que também constataram a regido lombar como
sendo a de maior prevaléncia de LER/DORT em trabalhadores de enfermagem
(ATTAR, 2014; MARTINS, 2011; TINUBU et al., 2010).

A ocorréncia de maior prevaléncia de sintomas em regido lombar entre os
trabalhadores envolvidos neste estudo pode ser explicada pelos riscos individuais
€ ocupacionais concernentes a esta regidao corpdérea, mencionados em literatura
e que estdo presentes no processo de trabalho destes trabalhadores, sendo os
fatores de risco individuais, ser do sexo feminino, idade crescente, elevado IMC, e
os fatores de risco ocupacionais, os traumas cumulativos, as atividades dinamicas
relacionadas com movimentos de flexdo e rotacdo do tronco, o trabalho fisico
pesado, o agachamento, os macrotraumas, o levantamento ou carrega mento
de cargas, a exposicao a longas jornadas de trabalho sem pausas, a adocao de
posturas estaticas e inadequadas, improvisagdo no uso de equipamentos, além da
falta de conhecimento sobre mecéanica corporal/ergonomia e a demanda psicossocial
(SERRANHEIRA; SOUSA; UVA, 2012).

Sendo assim, o fato de a regido lombar ter sido a regido corpdérea que
apresentou maior frequéncia de relatos de sintomas esté intimamente ligado ao fato
de que as atividades desenvolvidas rotineiramente pelos trabalhadores envolvidos
no estudo apresentarem riscos ergonémicos e psicossociais para o desenvolvimento
de injurias a coluna vertebral.

Relacionando as carateristicas sociodemograficas (idade, género e profissao)
e a ocorréncia de LER/DORT foi possivel identificar que os profissionais entre 23 a
29 anos tiveram maior expressao, com 6 casos (46,1%), sendo que 12 entrevistados
(92,3%) eram do sexo feminino e 10 profissionais (77%) eram técnicos de
enfermagem. Aplicando o teste de Person entre as variaveis foi possivel identificar
correlacédo entre a ocorréncia do LER/DORT entre o sexo, o género e a profisséo,
com o p=0,011, 0,072, e 0,003, respetivamente, conforme apresenta a tabela 6.
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VARIAVEIS N % P
Idade 23a29 6 46,1
31a33 4 30,8
49-51 3 23
Total 13 100,0 0,011
F 12 92,3
Género M 1 7,7
Total 21 100,0 0,072
Enfermeira 3 23
Profissao Tec. Enfer 10 77
Total 21 100,0 0,003

Tabela 6. Relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem
do HEGCB na cidade de Luzilandia- Piaui e a ocorréncia da LER/DORT. Luzilandia — PI, Brasil,
2019. N=13.

Legenda: N = numero; % = percentual; p= P - Teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Diferentemente do observado em relagcao a faixa etéaria, autores afirmam que
os problemas osteomusculares, afetam 80% da populacéo e a primeira crise surge
frequentemente entre os 30 e 40 anos, quando os fatores ndo sao do trabalho;
quanto ha presenca de fatores de risco como posturas e manejos ocupacionais
inadequados, esses problemas podem aparecer antecipadamente a essa faixa
(PACHECO et al., 2016).

Segundo Santana et al. (2013), individuos estao naturalmente expostos a
alteracGes degenerativas no sistema osteomuscular & medida que a idade avanca,
sendo que estas alteracbes podem ser agravadas pela exposicdo continua a
atividades laborais, haja vista a presenca de fatores de risco como posturas e
manejos ocupacionais inadequados, podendo contribuir para o surgimento precoce
desses sintomas em faixa etaria mais jovem.

O fato de mulheres reportarem mais regides afetadas por sintomas
osteomusculares do que os homens, corrobora com diversos autores que afirmam
que os problemas relacionados ao sistema osteomuscular sdo mais frequentes no
género feminino, uma vez que apesar de todas as mudancas sociais, as mulheres
ainda sdo as principais responsaveis pelos afazeres domésticos e maternais
(PACHECO et al., 2016; SERRANHEIRA; SOUSA; UVA, 2012; ATTAR, 2014).

Secularmente o trabalho feminino estava totalmente direcionado ao trabalho
doméstico e familiar, porém, nas ultimas décadas a mulher encontra-se cada
vez mais inserida no mercado de trabalho sem, contudo abandonar as tarefas
domésticas. Assim, acredita-se que o acréscimo dessas atividades como carga fisica
nao ocupacional podera ocasionar fadiga residual pela sobrecarga de atividades e
pela falta de relaxamento necessario para reequilibrar as funcdes do organismo
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(PACHECO et al., 2016).

Quanto a categoria profissional, os técnicos de enfermagem foram os que
apresentaram maior frequéncia de relatos de sintomas, fato este também evidenciado
em outros estudos, em que os técnicos de enfermagem representaram 72%, 67%
e 82% dos casos, respetivamente (MONTEIRO; FARO, 2015; MARTINS, 2011;
SERRANHEIRA; SOUSA; UVA, 2012).

Na divisdo do trabalho na enfermagem, as tarefas de execugdo e maior
demanda fisica, na grande maioria das vezes, sdo efetuadas por auxiliares e
técnicos de enfermagem, cabendo aos enfermeiros o dispéndio de grande parte
do periodo de trabalho com atividades administrativas, o que explica essa maior
prevaléncia de sintomas entre os auxiliares e técnicos de enfermagem.

Fazendo a correlagdo entre a intensidade da dor e o Diagnostico de LER//DORT
nos ultimos 12 meses foi possivel identificar que, dos 21 profissionais entrevistados
13 receberam esse diagnostico e a maioria apresentam dor moderada, nao havendo

correlacao entre as variaveis, conforme mostra a tabela 7.

Intensidade da dor Total P
Intensa 5,078
Moderada
_ N 0 5 5
Nao o o o
Diagnostico nos Gltimos % - 62,5% 38,5%
12 meses N 5 3 8
Sim % 100% 37,5% 61,5%
% 100% 100% 100%

Tabela 7. Correlagado entre problemas durante 12 meses e a intensidade da dor dos
profissionais de enfermagem do HEGCB na cidade de Luzilandia- Piaui. Luzilandia — PI, Brasil,
2019. N=13.

Legenda: N = nUmero; % = percentual; p= P - Teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Resultados semelhantes foram evidenciados no estudo de Monteiro e Faro
(2015), em que 87,21% referiram sintomas em alguma regido corporea nos ultimos
12 meses, sendo a maioria de intensidade moderada. Também foi similar ao estudo
de Pacheco et al. (2016), e que foi encontrada alta prevaléncia de dor ou desconforto
osteomuscular entre os participantes tanto nos ultimos doze meses (88,3%).

Estudos realizados em outros paises também mostraram altas taxas da
prevaléncia de sintomas osteomusculares em trabalhadores de enfermagem,
com prevaléncias de sintomas nos ultimos doze meses de 95%, 85% e 98%
respectivamente (ATTAR, 2014; TINUBU et al., 2010).
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Fazendo a correlacéo entre os problemas durante dose meses e a frequéncia
da dor também né&o foi possivel identificar correlagdo (p= 5,078). No que se refere
a correlacédo entre os procedimentos invasivos, tratamento de feridas, administrar
medicacOes, avaliacdo da presséo arterial, apoio domiciliar, cuidados com a
higiene e conforto na cama, posicionamento/mobilizacdo do paciente na cama,
transferéncia e transporte do paciente, levante do paciente da cama com ajuda
mecanica, alimentacao do doente, fazer a cama, cuidados de higiene e conforto e
a intensidade e a frequéncia da dor ndo foi possivel identificar correlacéo entre as
variaveis.

Freitas etal. (2009) ao analisarem trabalhadores de enfermagem que ja haviam
sido acometidos por DORT, no Hospital Universitario pertencente a Universidade
Federal do Rio Grande, no estado do Rio Grande do Sul, observaram que quando
os trabalhadores eram acometidos por disturbios osteomusculares, especialmente
nos membros superiores, apresentavam maior dificuldade para o desempenho das
tarefas profissionais, notando-se uma diminuicdo do rendimento no trabalho destes
trabalhadores.

Relacionando a intensidade da dor com o trabalho sentado a maioria dos
pacientes disseram que pouco se relaciona, representando cinco dos entrevistados
(62,5%). Aplicando o teste de Person entre as variaveis nao foi possivel identificar
correlagéao (P= 0,749), conforme mostra a tabela 8.

Intensidade da dor Total P
Intensa Moderada 0,749
Muito N 2 3 5
relacionado .
com sintomas 7 66,7 37,5 45,5
Trabalho sentado Pouco N 1 5 5
relacionado
com os .
sintomas 0 33,3 62,5 54,5
referidos
% 100 100 100

Tabela 8. Correlagéo entre o trabalho sentado e a intensidade da dor dos profissionais de
enfermagem do HEGCB na cidade de Luzilandia- Piaui. Luzilandia — PI, Brasil, 2019. N=13.

Legenda: N = niumero; % = percentual; p= P - Teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

O trabalho em pé foi considerado muito relacionado com a dor de intensidade
moderada por 4 entrevistados (57,1%), porém aplicando o teste de Person néao

ocorreu correlagdo entre as variaveis (p=2,357), conforme mostra a tabela 9.
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Intensidade da dor Total P

Intensa Moderada 2,357
Muito relacionado com N 2 4 6
os sintomas % 50,0 57,1 545
Pouco relacionado com N 1 2 3
os sintomas referidos % 25 28,6 27,3
Trabalho em pé
Sem relagdao com os N 0 1 1
sintomas % - 14,3 9,1
Totalmente relacionado N 1 0 1
com os sintomas
% 25 - 9,1
Total N 4 7 11
% 100 100 100
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Tabela 9. Correlacao entre o trabalho em pé e a intensidade da dor dos profissionais de
enfermagem do HEGCB na cidade de Luzilandia- Piaui. Luzilandia — PI, Brasil, 2019. N=13.

Legenda: N = numero; % = percentual; p= P - Teste qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Em relacdo as posturas corporais adotadas pelos trabalhadores durante as
atividades, verificou-se que as posturas em pé e andando eram muito comuns e
prevaleceram na maioria dos plantbes, assim como a fadiga nas pernas no fim
do dia, que pode ser considerada muito elevada, pois, atingiu média superior a
quatro pontos na escala. Ao contrario, a postura sentada demonstrou ser pouco
comum entre os trabalhadores e também recebeu baixa pontuacdo. Resultados
semelhantes foram evidenciados no estudo de Goes (2014) e Souza (2011).

As atividades que exigem que o trabalhador permaneca constantemente em
pé provocam uma sobrecarga nas pernas, que podem ficar edemaciadas, pois, 0s
musculos ndo se movimentam o suficiente para bombear a quantidade adequada
de sangue de volta para o coragdo. Em decorréncia disto, aparecem o cansaco € a
diminuicdo da capacidade de concentracéo do trabalhador (BRASIL, 2012).

Por isso, é importante que sejam realizadas pausas durante o trabalho,
alternancia entre as posturas em pé e sentado, e, que o ambiente de trabalho
esteja ajustado o melhor possivel, a altura e posicdo que néao force o trabalhador
a adotar posturas inadequadas. Pois, nenhuma postura ou movimento repetitivo
deve ser mantida por longo periodo. As posturas prolongadas e 0os movimentos
repetitivos s&do muito fatigantes. Ao longo prazo, pode produzir lesdes nos musculos
e articulacdes (CARVALHO, 2014).

Realizando a correlagcéo entre trabalhar com os bragos acima da altura dos
ombros, arepetitividade dos bragos e aintensidade da dor a maioria dos entrevistados
disseram que pouco se relaciona com os sintomas. Porém, em relacédo ao fato de




inclinar o tronco, da repetitividade das méos/dedos, precisdo com os dedos, aplicar
forca com as mé&os ou dedos, manipular cargas entre 1-4 kg, manipular cargas
superiores a 4 KG, levantar e deslocar cargas entre 10- 20 KG, levantar e deslocar
cargas superior a 20 KG e a intensidade da dor a maioria respondeu que muito
se relaciona com a intensidade da dor e de forma moderada. Aplicando o teste
de Pearson entre as variaveis e a intensidade da dor néo foi possivel identificar
associacao.

Resultados semelhantes também foram evidenciados no estudo de Silva et
al. (2017) em que, 25% dos participantes identificaram pelo menos um sintoma de
DORT relacionada as atividades que executam. Esse resultado € importante, pois
quando néo tratado, observa-se a progressao desses sintomas.

E importante lembrar que de inicio os sintomas, concomitante ou nZo,
aparecem de forma insidiosa, geralmente nos membros superiores, porém, podem
ocorrer nos membros inferiores, em momento de picos de trabalho e se aliviam
com o repouso. No entanto, com o decorrer do tempo, podem tornar-se rotineiros,
inclusive incidindo nas atividades extras laborativas do individuo, sendo frequente
causas de incapacidade laboral temporaria ou permanente (BRASIL, 2012).

No que se refere ao transporte de pacientes os trabalhadores de enfermagem
além de movimentar pacientes, também transportam equipamentos e materiais
durante a realizacdo de suas atividades, por isto, é importante que seja realizada
a projecdo do ambiente de trabalho, que tem como principal objetivo a perfeita
adaptacao dos mobiliarios e equipamentos ao trabalhador (ROSA et al., 2009).

41 CONCLUSAO

Com relacao ao perfil geral dos trabalhadores de enfermagem do HEGCB,
foi possivel constatar que a maioria dos profissionais era jovem, do sexo feminino,
solteiros, de cor parda, com ensino médio completo, técnicos de enfermagem, com
renda mensal que de um a trés salarios minimo, n&o praticava atividade fisica,
nenhum deles fumam, porém a maioria ingeri bebida alcodlica e café regularmente.

Desta forma, este estudo identificou elevada a prevaléncia de LER/DORT em
trabalhadores de enfermagem, pois dos 21 profissionais entrevistados 13 referiram
algum sintoma nos ultimos doze meses. Esses sintomas representaram frequéncia
e intensidade de dor moderada, principalmente em pessoas de 23 a 29 anos, do
sexo feminino e técnicos de enfermagem. A dor ocorreu com mais frequéncia na
regiao lombar, em especial naqueles que trabalha em pé, quando inclinar o tronco,
da repetitividade das maos/dedos, precisdo com os dedos, aplicar forca com as
maos ou dedos, manipular cargas entre 1-4 kg, manipular cargas superiores a 4 KG,

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 14




levantar e deslocar cargas entre 10- 20 KG, levantar e deslocar cargas superiores
a 20 KG e a intensidade da dor a maioria respondeu que muito se relaciona com a
intensidade da dor e de forma moderada.

Concluiu-se, entdo, que os objetivos deste estudo foram alcancados e
percebemos que os resultados desta pesquisa apontam para a continuidade dos
estudos nesta area para possibilitar investigacées cada vez mais aprimoradas, e,
que possam contribuir com a melhoria das condi¢cbes de trabalho e promocéo da

saude dos profissionais de enfermagem.

REFERENCIAS

ATTAR, S. M. Frequency and risk factors of musculoeskeletal pain in nurses at a tertiary centre in
Jeddah, Saudi Arabia: a cross sectional study. BMC Res Notes. Rio de Janeiro, v. 7, n. 2, p. 12-21,
mai. 2014. Disponivel em:< https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24460669>. Acesso em: 04 dez.
2019.

BARBOSA, R. E. C.; ASSUNCAO, A. A.; ARAUJO, T. M. Disturbios musculoesqueléticos em
trabalhadores do setor satde de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Cad Saude Publica. Sao
Paulo, v. 28, n. 8, p. 1569-580, set. 2012. Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/csp/v28n8/15.pdf>.
Acesso em: 04 dez. 2019.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n.° 777, de 28 de abril de 2004. Dispde sobre os
procedimentos técnicos para a notificacdo compulséria de agravos a saude do trabalhador em rede de
servigcos sentinela especifica, no Sistema Unico de Saude. Digrio Oficial da Unido, Poder executivo,
Brasilia, DF, 29 abr. 2004. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/
prt0777_28_04_2004.>Acessado em: 13 abr.2019

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Dor relacionada ao
trabalho. Brasilia; 2012. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
dorrelacionadatrabalholesoesler.pdf.> Acesso em: 17 abr. 2019.

CARVALHO, G. M. Enfermagem do Trabalho. 22 edicao, Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.

CORTEZ, L. S.; RAFAEL, R. M. R. Prevaléncia de sintomas osteomusculares e fatores associados em
trabalhadores de Enfermagem. Ver. Pesq.: Cuid. Fundam. Online, Rio de Janeiro, v. 3, n. 2, p. 1806-
1810, abr./jun. 2011. Disponivel em:< http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/
view/925/pdf_377>. Acesso em: 09 dez. 2019.

FONSECA, N. R. da. Distarbios musculo-esqueléticos em trabalhadoras de enfermagem. 2009.
Dissertacéo (Mestrado em Salude, Ambiente e Trabalho)- Universidade Federal da Bahia, Salvador,
2009.

FREITAS, J. R. S. et al. Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho em profissionais de
enfermagem de um hospital universitario. Ver. Eletr. Enf., Sdo Paulo, v. 11, n. 4, p. 904-911, 2009.
Disponivel em:< https://www.fen.ufg.br/revista/v11/n4/pdf/ivi1ndal6.pdf>. Acesso em: 09 dez. 2019.

GOES, E. P. Avaliacdo da prevaléncia de sintomas osteomusculares e fatores associados em
trabalhadores de enfermagem de um hospital publico do oeste do Parana. Faz Ciénc. Sao Paulo, v.
16, n. 24, p. 129-48, set. 2014. Disponivel em:< http://e-revista.unioeste.br/index.php/fazciencia/article/
view/11402/9723>. Acesso em: 04 dez. 2019.

LELIS, C. M. et al. Distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho em profissionais de
enfermagem: revisao integrativa da literatura. Acta Paul Enferm. Sdo Paulo, v. 25, n. 3, p. 477-82,

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 14



http://www
https://www
http://e

set. 2012. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/ape/v25n3/v25n3a25.pdf>. Acesso em: 08 dez.
2019.

LIZIER, D. T. et al. Exercicios para tratamento de lombalgia inespecifica. Ver. Bras. Anestesiol,
Sao Paulo, v. 62, n. 6, p. 838-46, nov-dez, 2012. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/rba/v62n6/
v62n6a08.pdf>. Acesso em: 8 mai. 2019.

MAGNAGO, T. S. B. S. et al. Condi¢bes de trabalho, caracteristicas sociodemogréficas e disturbios
musculoesqueléticos em trabalhadores de enfermagem. Acta. Paul. Enferm. Sdo Paulo, v. 23, n. 2, p.
187-193, 2010. Disponivel em:<http://www.scielo.br/pdf/ape/v23n2/06.pdf>. Acesso em: 09 dez. 2019.

MAIA, F. E. S. et al. Perspectivas terapéuticas da fisioterapia em relagéo a dor lombar. Rev. Fac.
Cienc. Med. Sorocaba,v. 17,n. 4,p.179-84, mai. 2015. Disponivel em:< https://revistas.pucsp.br/
RFCMS/article/view/18663>. Acesso em: 10 dez. 2019.

MARTINS, A. C. Sintomas Osteomusculares Relacionados ao trabalho de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva. Dissertacdo de Mestrado. Sdo Paulo: Universidade de Sdo Paulo;
2011.

MONTEIRO, C. R.; FARO, A. C. M. Sintomas osteomusculares em trabalhadores de enfermagem de
uma unidade neonatal, UTI neonatal e banco de leite humano. Rev Bras Med Trab. Sao Paulo, v. 13,
n. 2, p. 83-90, mai. 2015. Disponivel em:< file:///D:/user/Downloads/v13n2a05.pdf>. Acesso em: 12
dez. 2019.

PACHECO, E. S. et al. Prevaléncia dos sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho de
enfermagem no dmbito hospitalar. Rev. Enferm UFPI. Rio de Janeiro, v. 5, n. 4, p. 31-7, out-dez.
2016. Disponivel em:< file:///D:/user/Downloads/5387-20244-1-PB.pdf>. Acesso em: 12 dez. 2019.

PINHEIRO, F. A.; TROCCOLI, B. T.; CARVALHO, C. V. Validagdo do Questionario Nordico
de Sintomas Osteomusculares como medida de morbidade. Ver. Saude Publ. Sao Paulo,
v. 36, n. 3, p. 307-12, set. 2002. Disponivel em: <www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50034-89102002000300008> Acesso em: 15 abr. 2019.

PIVETTA, A. D. et al. Prevaléncia de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho em
fisioterapeutas. Ver. Digital, Rio Grande do Sul, ano 10, n. 80, jan. 2015. Disponivel em:<https://www.
efdeportes.com/efd80/dort.htm>. Acesso em: 09 dez. 2019

ROSA, L. A. M. et al. Ergonomia: mobiliario adequado n&o é suficiente para evitar agravos
ocupacionais. Revista Protecao, Novo Hamburgo, v. 216, n. 1, p. 60-64, 2009. Disponivel em:<http://
www.revp.br/iv216n1/v216n1a24.pdf >. Acesso em: 10 dez. 2019.

SERRANHEIRA, F.; SOUSAUVA, M.; SOUSAUVA, A. Lombalgias e trabalho hospitalar em
enfermeiros. Rev. Bras. Med. Trab. Rio de Janeiro, v. 10, n. 2, p. 80-7, set. 2012. Disponivel
em:<http://www.anamt.org.br/site/upload_arquivos/revi.pdf>. Acesso em: 10 dez.

SILVA, L. A. et al. Enfermagem do trabalho e ergonomia: prevencgéo de agravos a saude. Revista
enfermagem. UERJ, Rio de Janeiro, v. 19, n. 2, p. 317-23, abr./jun. 2011. Disponivel em: <http://www.
facenf.uerj.br/v19n2/v19n2a24.pdf.> Acesso em: 14 maio de 2019.

SILVA, R. F. et al. Presenca de disturbios osteomusculares em enfermeiros de Unidades de Pronto
Atendimento. Rev. Enferm. Atencao Saude. Rio de Janeiro, v. 6, n. 2, p. 2-11, jul/dez. 2017.
Disponivel em:< http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer/article/view/2081/pdf>.
Acesso em: 09 dez. 2019.

SOUZA, A. C. de. Sintomas osteomusculares, desempenho no trabalho e incapacidade em
trabalhadores da enfermagem. 2011. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, 2011.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 14



http://www
http://www
https://revistas.pucsp.br/RFCMS/article/view/18663
https://revistas.pucsp.br/RFCMS/article/view/18663
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102002000300008
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102002000300008
http://www
http://www
http://seer

TINUBU, B. M. S. et al. Work — related musculoskeletal disorders among nurses in Abadan, Southwest
Nigeria: a crosssectional survey. BMC Musculoskelet Disord. v. 11, n. 12, p. 12-21, set. 2010.
Disponivel em:<https://www.ncbi.nlm.nih.gov > pubmed>. Acesso em: 10 dez. 2019.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 14




CAPITULO 15

RECEPCAO DE CAMPANHAS AUDIOVISUAIS DE
SAUDE NO BRASIL: UM ESTUDO QUALITATIVO
SOBRE A PERCEPCAO DA POPULACAO NO

Data de aceite: 02/04/2020
Data de submissdo: 06/01/2020

Adria Jane Albarado

Universidade de Brasilia, Laboratério de
Informacé&o, Educacédo e Comunicagcédo em Saude
(LabECo0S) da Faculdade de Ciéncias da Saude
da (LabECoS FS/UnB), Brasilia - Distrito Federal.

http://lattes.cnpq.br/4010807998508120

Ana Valéria Machado Mendonca
Universidade de Brasilia, Departamento de Salude
Coletiva e LabECo0S da Faculdade de Ciéncias da

Saude, Brasilia, Distrito Federal.

http://lattes.cnpq.br/9570611542344742

Elizabeth Alves de Jesus

Universidade de Brasilia, Departamento de Salude
Coletiva e LabECo0S da Faculdade de Ciéncias da
Saude, Brasilia, Distrito Federal.

http://lattes.cnpq.br/4733993195676343
Natalia Fernandes
Universidade de Brasilia, Departamento de Saude

Coletiva e LabECo0S da Faculdade de Ciéncias da
Saude, Brasilia, Distrito Federal.

http://lattes.cnpq.br/1624607292584143

Priscila Torres Brito
Universidade de Brasilia, LabECoS da Faculdade

de Ciéncias da Saude, Brasilia, Distrito Federal.
http://lattes.cnpq.br/7927483702660210

Maria Fatima de Sousa
Universidade de Brasilia, Departamento de Saude
Coletiva da Faculdade de Ciéncias da Saude,

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo

CONTROLE DO Aedes aegypti
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RESUMO: Andlise qualitativa de campanhas
audiovisuais de prevencdo e controle a
dengue, chikungunya e Zika produzidas pelo
Ministério da Saude brasileiro entre 2014 e
2017, veiculadas na TV aberta com objetivo de
analisar percepcao e avaliacdo da comunidade.
Realizou-se rodas de conversa com pessoas
de diferentes municipios do Norte, Nordeste,
Centro-Oeste e Sul do Brasil. Apesar de a
estratégia adotada pelo Ministério apoiar-
se na Teoria Hipodérmica, as campanhas
nao alcancaram a maioria dos participantes.
Estes, compreendem as mensagens e julgam
que as informacdes mais relevantes sdo as
sobre cuidados e nédo quanto as sequelas.
Também consideram a regionalizacédo e
caracteristicas socioambientais, culturais e
econOmicas importantes e que falta mais
dialogo com agentes de saude. Conclui-se que
as campanhas ndo suprem as necessidades
de orientacbes da populacdo e devem ser
utilizadas de forma integrada a outras acdes
de informacéo, educacdo e comunicacado em
saude para a eficacia do controle das doencas.
PALAVRAS-CHAVE:

campanhas publicas;
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rodas de conversa; pesquisa qualitativa; comunicacdo em saude; prevencéo em saude.

RECEPTION OF AUDIOVISUAL HEALTH CAMPAIGNS IN BRAZIL: A QUALITATIVE
STUDY ON THE PERCEPTION OF POPULATION IN THE CONTROL OF AEDES
AEGYPTI

ABSTRACT: Qualitative analysis of audiovisual campaigns for prevention and control
of dengue, chikungunya and Zika produced and broadcast on open TV by the Brazilian
Ministry of Health between 2014 and 2017, with the objective of analyzing community’s
perception and evaluation. Conversation circles were held with people from different
municipalities in the North, Northeast, Midwest and South of Brazil. Despite the strategy
adopted by the Ministry was supported in the Hypodermic Theory, the campaigns did
not reach most of circles participants. They understood the messages and thought that
most relevant information were about care, not the sequelae. They also considered
that regionalization and socio-environmental, cultural and economic characteristics are
important factors; and there was lack of dialogue with health agents. It has concluded
that the campaigns were not oriented to communities needs and should have been
integrated to other actions of information, education and communication in health to
achieve effective control of diseases.

KEYWORDS: public campaigns; conversation wheels; qualitative research; health
communication; health prevention.

11 INTRODUCAO

As aproximacgdes entre comunicacdo e saude ocorrem desde a década de
1920, quando o modelo de saude dominante tinha na propaganda e na educacao
sanitaria estratégias de enfrentamento das doencas no Brasil e no mundo (Araujo
& Cardoso, 2009). O Ministério da Saude (MS) realiza, histoérica e tradicionalmente,
campanhas de prevencao ao mosquito aedes no Brasil. Com o surgimento da febre
chikungunya a partir de 2014, e do virus Zika e sua relacdo com o0 aumento de casos
de microcefalia em bebés cujas maes foram infectadas (VALLE; PIMENTA; AGUIAR,
2016), viu-se uma expansao significativa de propagandas televisivas contra o vetor
das referidas arboviroses. Isso porque diante do cenario de tripla carga de doenca,
o grande desafio dos governantes foi implementar acdes de prevencao eficazes,
bem como informar a populagcédo quanto aos riscos e a importancia da colaborag¢ao
para o controle dos vetores destas arboviroses.

Para tanto, utilizaram-se, principalmente, das campanhas televisivas com base
em uma das primeiras teorias da comunicacdo de massa, a Teoria Hipodérmica.
Essa teoria faz parte dos estudos denominados Mass Research Communication,
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realizados inicialmente entre 1920 e 1940, basearam-se em paradigmas psicologicos,
sociologicos e antropolégicos. O principal objetivo desses estudos é a investigacao
dos efeitos da exposicao aos meios de comunicagao de massa sobre 0os modos de
percepcao e comportamento das pessoas, bem como seu impacto sobre a cultura, as
formas de organizagéo social, politica e econémica (WOLF, 2012; ALBUQUERQUE,
2014).

Ainda no que se refere as campanhas, ha divergéncias quanto ao seu papel na
saude publica. Nao se nega o papel estratégico, nem o potencial que tém, porém,
ha estudos que mostram o quao sao limitadas, principalmente para a transformacao
de atitudes, praticas sociais e ideologias (TOTH; LARO, 2009). Todavia, seguem
sendo utilizadas e privilegiam anuncios informativos em vérias a¢cdes de prevencao
(VASCONCELOS; OLIVEIRA-COSTA; MENDONCA, 2016). Essas divergéncias
nao surpreendem se as observarmos na perspectiva da gestdo e da populagéo
em seus respectivos contextos sociais. Ocorre que a populagéo nao € apenas uma
audiéncia passiva e seus processos comunicacionais devem ser observados na
l6gica da mediac&o e ndo apenas da recepg¢ao, investidos de sentido transformador
para o cuidado e a prevencao em saude (TONDATO, 2014).

Porisso, o embasamento tedrico desta pesquisano que se refere arecepg¢aodas
campanhas de controle e prevencao ao aedes é dado pela chamada Teoria Latino-
Americana de Media¢des. Segundo Tondato (2014), esses estudos desenvolveram-
se e sistematizaram-se promovendo um debate internacional mais amplo, com énfase
na recepcéao e na audiéncia a partir da cultura como lugar de identidade, diferenga
e resisténcia. Para Martin-Barbero (1995), por sua vez, é preciso compreender as
implicacdes entre os processos de mediacao e as necessidades do sistemaindustrial,
comercial e as exigéncias que vém da trama cultural e dos diferentes modos de ver.
Tais processos e modos de ver relacionam-se diretamente com os determinantes
sociais em saude ou seja, os ‘[...] fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/
raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de saude e seus fatores de risco na populacéo”, (Buss; Pellegrini Filho, 2007, p. 78).
A essas questdes, Sobral e Freitas (2010) acrescentam os indicadores ambientais.
Os autores afirmam que se constituem em importantes elementos indutores da
geracédo de doencas por meio da degradacédo dos ecossistemas e das mudancas
climaticas, porém tém sido pouco considerados como em conjunto com 0s sociais.

Esta investigacédo justifica-se, enfim, pela necessidade de esclarecer a
populacédo, bem como aos gestores da salde, as subjetividades incorporadas as
multilinguagens que integram produtos de comunicacgéo utilizados em campanhas de
saude, em especial as audiovisuais sobre dengue, chikungunya e Zika, veiculadas
no Brasil no periodo de 2014 a 2017. Por essa razado, além de compreender
campanhas, parte dos pressupostos tedricos e conceituais sobre comunicacédo em
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saude, comunicacao publica e comunicacao de riscos.

Com base em autores dedicados a metodologia e tema empregados neste
estudo, fruto de investigacdo de mestrado, a comunicacdo em saude pode ser
definida como campo de estudos que se refere a processos dialogicos e a utilizacéo
de estratégias comunicacionais, os quais devem respeitar os direitos a informacéo,
a educacado e a saude. Sua finalidade inclui a prevencao de enfermidades, o
incentivo a cidadania por meio da participacéo social, da transparéncia na gestao,
bem como a promocao da melhoria da qualidade de vida das pessoas em diferentes
contextos sociais, por meio de relagdes interpessoais, da midia e do conhecimento
(CORCORAN, 2010; SCHIAVO, 2007; MOSQUERA, 2003; MENDONCA, 2014).
Como a vigilancia em saude e as campanhas se ddo em ambito publico, um conceito
gue apoia as discussdes nesta investigacdo € o de comunicacao publica. Duarte
e Veras (2006) convidam para a compreensdo da mesma a partir de definicées de
tedricos como Zémor (1995), Brandao (1998) e Matos (1999):

[...] entender Comunicagao Publica como a comunicacio que ocorre na esfera
publica, que € um espaco de discusséo sobre diferentes temas, de manifestacéo
de opinides e onde também se manifesta a democracia [...] Outra visdo é a da
comunicacdo praticada pelo Terceiro Setor, quando este se relaciona com o
Estado, com o mercado e com a sociedade. [...] A terceira abordagem ¢é a da
comunicacéo realizada por meio da radiodifusdo publica. [...] Outra abordagem
€ a da comunicacéo realizada pelo setor publico e legitimada pelo interesse
geral e pela utilidade publica das mensagens [...] Pesquisadores brasileiros,
ao adaptarem o entendimento francés sobre Comunicacdo Publica a realidade
da estrutura democrética brasileira, formataram uma outra abordagem de
Comunicagao Publica, a quinta, a qual enfatiza o Governo como ator do processo,

(pp. 11-12).

No tocante a comunicacédo de riscos, o norte conceitual adotado é o do
grupo de trabalho de comunicacédo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI)
da Organizacdo Mundial da Saude, que define Comunicacdo dos Riscos como
processo de troca de informac&o em tempo real, aconselhamento e pareceres entre
peritos ou funcionarios publicos e pessoas cuja sobrevivéncia, saude ou bem-estar
econdmico ou social estejam sob ameaca. Seu objetivo € contribuir para que as
pessoas em situacao de risco sejam capazes de tomar decisdes informadas para
diminuir os efeitos da ameaca, bem como adotem medidas adequadas para se
prevenir, buscando mudancgas de comportamento positivas e mantendo a confianca
(HYER; COVELHO, 2009).

Os resultados ora apresentados sao frutos de uma investigacao incorporada
ao Projeto Arbocontrol, financiado pelo Ministério da Saude, realizado em parceria
com a Universidade de Brasilia, no &mbito do Laboratério de Educacéo, Informacéao
e Comunicagcdo em Saude (LabECo0S) e do Nucleo de Estudos em Saude Publica
(Nesp) da Universidade de Brasilia. A ele se insere o subprojeto “Gestdo da
informacgao, educacédo e comunicagao no controle das arboviroses dengue, Zika e
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chikungunya”, que tem como um de seus objetivos conhecer as atividades e praticas
realizadas em relacao as acdes de informacéao, educag¢ao e comunicacdo em saude
nos servicos da Atencao Basica de Saude (ABS). A partir do projeto referéncia,
tracou-se como objetivos desta investigacéo: analisar a percep¢do da comunidade
quanto ao material audiovisual sobre as arboviroses dengue, chikungunya e Zika
veiculado pelo Ministério da Saude no periodo de 2014 a 2017 e estimular a analise
critica aos referidos contetdos junto as comunidades dos municipios de Vilhena-
Rondénia, Jodo Pessoa-Paraiba, Anapolis-Goias, Cascavel-Parana, das regides
Norte, Nordeste, Centro-oeste e Sul brasileiras, respectivamente.

2| METODOLOGIA

O paradigma metodoldgico desta investigacdo € o compreensivo-interpretativo.
Segundo Minayo (2013), essa corrente te6rica responde questbes qualitativas e
coloca a compreenséao da realidade humana vivida socialmente como tarefa central.
Suas bases teodrico-metodologicas foram desenvolvidas por Max Weber e o marco
para essa corrente foi a definicdo de Sociologia feita pelo autor. Investiga, portanto,
a exploracéo das expressdes humanas presentes nas relagdes, nos sujeitos e nas
representacoes. Refere-se também a vida das pessoas e lida com “[...] o universo
de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que néao
podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis”, bem como “[...] aprofunda-
se no mundo dos significados das ac¢des e relagdes humanas”, (Minayo 2013, pp.
21-22).

De natureza aplicada, busca produzir conhecimentos dirigidos a gestao da
comunicacao em saude e a utilizacdo de materiais audiovisuais na prevencao e
controle das arboviroses dengue, chikungunya e Zika. O caminho trilhado no
processo de investigacéo considerou a linha de raciocinio que “fornece bases para
uma interpretacao dinamica e totalizante da realidade, ja que estabelece que os fatos
sociais ndao podem ser entendidos quando considerados isoladamente, abstraidos
de suas influéncias politicas, econbmicas, culturais”, (Gil, 2008, p. 14). Trata-se de
um estudo que envolve objetivos descritivos sobre a compreenséo e a avaliagéo
das pessoas com relacdo as campanhas. A escolha da metodologia se deu pela
complexidade do fendmeno estudado, pois aborda um problema de saude publica
em que a mudancga de habitos é imprescindivel a sua resolugdo. Portanto, para a
compreensao deste fenbmeno torna-se imprescindivel considerar as subjetividades
dos atores e realidades sobre 0s quais 0 problema se desenvolve.

Analisa o contetudo obtido a partir da realizacdo de rodas de conversa em
guatro municipios brasileiros - Vilhena-Rondbnia; Jodo Pessoa-Paraiba; Anapolis-
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Goias; e, Cascavel-Parana -, das regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sul do
Brasil. Os trechos referentes as rodas foram identificados com o R de roda e as
iniciais dos municipios: RCV, RCJ, RCA e, RCC. Além da conveniéncia quanto
a localizacéo, porte populacional e facilidade de deslocamento, foram utilizados
0s seguintes critérios de inclusédo: localizacdo urbana segundo a Classificacao e
Caracterizacao dos Espacos Rurais e Urbanos do Brasil (IBGE, 2017); participacao
dos respectivos municipios no Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti
(LIRAa) nos anos de 2016 e 2017; e adesédo do municipio ao Programa Saude na
Escola (PSE).

Os dados foram coletados pela equipe de pesquisadores e bolsistas no periodo
de abril a junho de 2018. Os participantes das rodas de conversa foram incluidos
conforme o0s seguintes critérios: adultos; moradores dos municipios selecionados;
responsaveis pela casa; de ambos os sexos; idades variadas, maiores de 18 anos
de idade. Excluiu-se: conselheiros de saude, professores e profissionais de saude,
pois no alinhamento dos roteiros, observou-se que tais atores monopolizavam as
rodas de conversa, influenciando ou silenciando os demais participantes.

Utilizou-se atores estratégicos a mobilizacdo social como: liderangas
comunitarias, agentes, gestores e profissionais de saude e da educacao, para
recrutar participantes. Os dialogos das rodas de conversa foram gravados, transcritos
e categorizados a partir de questbes definidas a partir do roteiro que guiou os
encontros. As categorias adotadas foram: alcance e audiéncia; objetivos, estética e
informacdes; representatividade e identificacéo; cuidados, os quais contaram com
as subcategorias — facilidades, dificuldades e outros; e, qualidade das campanhas.

2.1 Instrumentos de coleta de dados

Esta investigacdo articula as técnicas procedimentais das pesquisas
bibliografica, documental e observacional, uma vez que o0s pesquisadores
tiveram participacdo real com a populagcdo dos municipios, com a finalidade de
obter informagdes sobre suas percepcdes acerca das campanhas, cuidados
de prevencao e controle das arboviroses (MARCONI; LAKATOS, 2003). Como
técnica de aproximacéao, foram desenvolvidas rodas de conversa junto aos grupos
estratégicos dos municipios pesquisados. Conforme Moura e Lima (2014), esse
procedimento consiste em um “método de participacao coletiva de debate acerca
de determinada tematica a partir da qual é possivel dialogar com os sujeitos, que se
expressam e escutam seus pares € a si mesmos por meio do exercicio reflexivo” (p.
101). Ocorreu, portanto, interacéo entre pesquisadores e pessoas que participaram
das rodas, o que, consequentemente levou a observacédo participante para se
chegar ao conhecimento da vida de um grupo a partir do interior dele mesmo (GIL,
2008; PRODANOQV; FREITAS, 2013). Foram realizados estudos para alinhamento
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do instrumento em Brasilia-DF e em Luziania-GO.

As rodas de conversa incluiram atividades de apresentacéo, aquecimentos
inespecifico e especifico e, desenvolvimento - momento em que foram exibidos
os filmes das campanhas sobre as arboviroses como elementos estimuladores do
didlogo com os participantes - e, comentarios para finalizacdo (RASERA, 2015). A
realizacao foi orientada por um roteiro que, além de questdes sobre percepcdes
quanto aos videos em si, abrangeu assuntos sobre praticas de educagao, informacéo
e comunicacdo em saude do cotidiano dos participantes. A conducéao foi realizada
por trés pesquisadores com, em média 10 participantes e duracdo de 1h30min.

O estudo observa os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos,
conforme a Resolucao n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude. Foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB no dia 3 de julho de 2017 e aprovado
em 20 de abril de 2018, conforme Parecer n° 2.608.178 do CEP/ FS. Durante sua
realizacdo, os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e
somente tornaram-se individuos da investigacdo ap6s serem orientados sobre o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Uma via do documento foi
assinada e entregue pelos pesquisadores responsaveis as pessoas que participaram
das atividades da pesquisa.

2.2 Técnica de analise dos dados

O percurso analitico adotado € o da analise de conteudo proposto por Bardin
(2011). A técnica explora o campo das comunicacdes e suas significacdes e revela
elementos que estdo sublinhados em conteddos explicitos para além das aparéncias
e dos objetivos funcionais do que € comunicado em campanhas. Analisou-se e
discutiu-se os resultados dos videos e das rodas de conversa a luz da literatura
pertinente. Para esta pesquisa em particular, foram analisadas especificamente as
questdes sobre os videos abordadas nas rodas de conversa que, por sua vez,
abordaram as trés arboviroses e em campanhas publicadas em diferentes periodos.
Os filmes, obtidos no portal do Ministério da Saude, foram agrupados em dois bloco,
um sobre prevencao, orientacdes e cuidados, e outro sobre personagens reais com
relatos sobre as consequéncias da infeccao pelas doencas.

As percepcdes e respostas oriundas da atividade foram agrupadas nas cinco
categorias pré-definidas a saber: 1) alcance e audiéncia; 2) objetivos, estética e
informacdes; 3) representatividade e identificacao; 4) cuidados, os quais contaram
com as subcategorias — facilidades, dificuldades e outros; e, 5) qualidade das
campanhas. Para a categoria 1, consideraram-se as respostas dos participantes
sobre terem assistido ou nao aos filmes e, em qual midia, caso as respostas

fossem positivas. Os aspectos tedricos e conceituais dessa categoria envolvem os
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estudos da Mass Communication Research (DE-FLEUR; BALL-ROKEACH, 1993;
MATTELART; MATTELART, 2005; WOLF, 2012) e do Pensamento Contemporaneo
Latino-americano sobre recepcdo e mediacao (TEMER; NERY, 2009; BERGER,;
SCHWAAB, 2014; JACKS; RONSINI, 2014).

Quanto a segunda categoria, incluiram-se percepcdes sobre a compreensao
dos objetivos das campanhas como, por exemplo, se eram informativas
(MARQUES DE MELO, 2009), sensacionalistas, sobre comunicacdo de riscos
(HYER; COVELHO, 2009), dentre outras relacionadas ao contexto da prevencao
e controle das arboviroses. No que se refere ao sensacionalismo, considerou-se a
definicdo de Pedroso (2001), segundo a qual o sensacionalismo é um modo atual de
producdo discursiva da informacgéo, acionado segundo critérios de “intensificacao
e exagero gréfico, tematico, linguistico e semantico, contendo em si valores e
elementos desproporcionais, destacados, acrescentados ou subtraidos no contexto
de representacao e constru¢éo do real social”, (p. 123).

Aterceira categoria congregou pontos sobre o reconhecimento das respectivas
realidades dos participantes quanto ao cultural, social, econémico, geografico,
dentre outros aspectos retratados nos videos. O suporte para a referida categoria
vem dos determinantes sociais em saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007;
SOBRAL; FREITAS, 2010).

No tocante aos ‘cuidados’, considerou-se acdes dos participantes para a
prevencdo e controle das arboviroses. Estas foram divididas nas subcategorias:
facilidades de cuidado; dificuldades de cuidado e, outros cuidados. Na primeiraincluiu-
se respostas e temas que facilitam as ac¢des; na segunda, as que dificultavam e, na
terceira, outros, ndo destacados nas campanhas. Nesta perspectiva, compreende-
se cuidado como um “[...] ‘modo de fazer na vida cotidiana’ que se caracteriza pela
‘atencao’, ‘responsabilidade’, ‘zelo’ e ‘desvelo’ ‘com pessoas e coisas’ em lugares e
tempos distintos de sua realizacao”, (Pinheiro, 2009, online).

A quinta categoria, por sua vez, abrange aspectos sobre a qualidade das
campanhas, em especial quanto ao atendimento de seu objetivo, linguagem, locacao
e enredo empregados, bem como conteudo. Para tanto, as percepcodes e avaliagcdes
dos participantes foram acatadas sob a 6tica da Comunicagao Publica e com base na
afirmacdes de Zémor (1995) traduzidas e comentadas por Brandao (2009): “Ouvir o
usuario significa ter capacidade para dar uma resposta nao estereotipada, levar em
consideracao o usuario e o conteudo preciso do problema que ele esta colocando”,
(p-89) e “Ao mesmo tempo em que ele respeita e se submete a autoridade das
instituicdes publicas, ele protesta sobre a falta de informag¢do, ou sobre suas
mensagens mal construidas, incompletas ou mal divulgadas”, (p. 79).
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados apontam que a televisdo néo tem mais a importancia que um
dia teve para dar maior audiéncia as campanhas de saude publica. No que se
refere ao alcance das campanhas de dengue, chikungunya e Zika veiculadas, os
achados da primeira categoria de andlise revelaram que a estratégia alcancou
pouquissimos participantes. Em Jodo Pessoa-PB, apenas trés afirmaram ter visto
os videos e todos na televiséo. Vilhena-RO foi o local onde mais pessoas viram as
pecas, seguida de Anapolis-GO, cujos participantes dividiram-se igualmente entre
espectadores alcancados e nao alcangados. Muitas pessoas nao lembram de té-las
visto ou simplesmente ndo as assistiram, ainda que sejam a¢des sazonais e fiquem
no ar pelo menos por quatro meses. E antes que a dldvida seja quanto a posse ou
nao do aparelho de TV, o IBGE divulgou dados da Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios (PNAD) Continua 2016 que mostram que de 69 milhdées de casas, so
2,8% néao tém TV no Brasil.

Considerando que a estratégia adotada pela pasta ministerial se apoia na
abordagem da “Bala Magica” ao realizar o maior investimento financeiro para
‘alcancar o maximo de pessoas com a mesma mensagem’, os achados das rodas
de conversa demonstram que ela tem falhado. Nao somente pelo baixo interesse
no veiculo, o MS ainda trata a recepgcdo como uma simples etapa do processo
de comunicagao verticalizado e institucional que pratica, enquanto o que temos
hoje é, na verdade, uma audiéncia menos controlada, dotada de acesso as midias
alternativas, que produz e escolhe o0 que quer consumir da comunicacao diante da
ampliacdo do acesso (TONDATO, 2014; QUEIROZ, 2015). Essa escolha poderia
ser ainda maior caso os dispositivos de participacao social e democratizacao
da comunicacédo fossem efetivamente respeitados além da simples liberdade de
expressdo e disponibilizacdo da informacdo (URUPA, 2016), principalmente em
instituicbes publicas cujos temas sdo de interesse nacional e onde se investem
milhdes de reais numa estratégia comprovadamente ineficiente para transformacao
de comportamentos e atitudes (TOTH; LARO, 2009).

Sobre terem visto as pecas em outros meios ou situacdes, em Anapolis-
GO, uma pessoa afirmou ter tido acesso aos videos por meio de uma palestra
realizada em seu local de trabalho. A internet foi citada nas atividades de Vilhena-
RO e Cascavel-PR, sendo que na ultima, a maioria das pessoas viu as campanhas
somente por meio desse suporte. Os videos estao publicados no canal oficial do MS
no Youtube, porém, este ndo tem nem 50 mil inscritos, apesar de possuir quase 3
mil videos publicados.

No tocante a categoria relacionada aos objetivos, estética e informacodes, as

pessoas demonstraram ter clareza que as mensagens possuem objetivo de mobilizar
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para a prevencao e orientar sobre cuidados e acdes para eliminar criadouros do
mosquito, bem como a capacidade de identificar as historias de personagens reais:
“Um pouco € o sofrimento das pessoas e um pouco é para conscientizar as pessoas
para prevenir’ (RCC). Ressalta-se que a estética dos filmes nédo é diretamente
apontada, mas a forma como as pessoas a observam pode ser notada a partir
das palavras usadas para descrevé-las, num paradoxo entre prevencao/cuidado
versus perdas/sofrimento. Nas pecas em si, 0 tom escuro das cores dos videos que
falam sobre perdas e sequelas, bem como no som dramatico da musica de fundo,
demonstram a adog¢do de uma abordagem mais sensacionalista. Esses elementos
causaram ‘medo’, por exemplo, nos estudos de alinhamento do roteiro das rodas de
conversa e uma divisao de opinides quanto a sua funcionalidade. Algumas pessoas
citaram que as campanhas tém mesmo que ‘chocar’, pois ‘infelizmente’ a populacéao
s6 se preocupa em fazer algo se seu incentivada for esse. Para as pessoas do
Norte e Nordeste, as informacdes mais marcantes ou importantes das campanhas
referem-se aos cuidados para prevencao e as orientacées de como eliminar os
criadouros.

Uma questdo abordada em Cascavel-PR diz respeito a forma de lidar com
os cuidados para prevencao muda para regides endémicas e, em territorios onde
h&d poucos casos da doenca. Destaca-se que o0 municipio apresentou indices
satisfatorios no LIRAa em 2016 e 2017:

A maneira de se relacionar com o mosquito muda, né? Muda porque a gente aqui
que nado viu, que ndo conhece ninguém que teve a doenca, trata 0 mosquito,
trata a doenca de uma forma, enquanto que nos locais aonde ja teve surto e as
pessoas ja ficaram doentes ou conhecem alguém que ficou doente e 0 mal que
issO provoca nha vida da pessoa, seja morrendo ou ndo, com certeza vai tratar
com mais responsabilidade, vai tratar com mais cuidado. Entdo, de certo modo,
quem nao percebeu, quem n&o viu isso de perto, acaba relaxando um pouco,
né? (RCC).

Com relagao a categoria representatividade e identificacao, os participantes
de Vilhena-RO e Jodo Pessoa-PB nao desenvolveram nenhum comentario ou
resposta quando perguntados se percebiam que a realidade apresentada nos videos
no que diz as casas, ruas, objetos, dentre outras coisas, se pareciam com a deles
ou se eles se identificavam com a situacéo. Esse siléncio diz muito. Para além das
diferencas demonstradas no desenho dos municipios e nas respostas dadas pelos
préprios participantes das rodas apresentados anteriormente, as descricdes dos
diarios de campos dos pesquisadores revelam o quao ha diferencas nas realidades
dos municipios, inclusive, dadas pela regiao do pais. Em Vilhena-RO, a cidade
€ limpa e bem conservada em seus pontos principais, mas ha muitos terrenos
baldios que acabam servindo de depdsito de lixo. As casas sdo, em grande maioria,
amplas, de alvenaria, com jardins; as ruas sao pavimentadas com paralelepipedos
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e praticamente ndo possuem caixas d’agua, pois demonstrado no desenho dos
municipios, € a que possui maior abastecimento de agua vias poc¢os. O municipio
tem grande polo industrial e a parte de agronegécio se desenvolveu muito no local.
Jodo Pessoa-PB, por sua vez, apresenta diferencas na propria cidade. Partes
mais desenvolvidas e outras mais vulneraveis, inclusive com esgoto a céu aberto.
E a segunda cidade analisada que apresenta maior abastecimento por pocos ou
cisterna. Anapolis-GO possui um grande polo industrial, a maioria da farmécia, as
ruas sao pavimentadas e limpas, o problema: terrenos baldios. Cascavel-PR, as
ruas sao mais limpas, as caixas d’agua ficam dentro de casa, com muitos terrenos
baldios e ferros-velhos.

O siléncio dos participantes das rodas de Vilhena-RO e Joao Pessoa-PB
relaciona-se ao siléncio das campanhas do MS sobre os determinantes sociais
de saude das respectivas regides, principalmente sobre o territoério e o ambiente.
As pecas trazem, em grande maioria, locais pavimentados; limpos; residéncias de
concreto; acesso a coleta de lixo, transporte publico e agua tratada. O que néao
€ padrao na realidade do pais, sobretudo quando é olhada por regides e dados
relacionados diretamente ao saneamento basico, ou seja, abastecimento de agua,
coleta e tratamento de esgoto, manejo de residuos sélidos e gestao de rios urbanos.
Dados da pesquisa sobre o Perfil dos Municipios Brasileiros (Munic) realizada pelo
IBGE em 2017 e publicados em setembro deste ano mostram que menos da metade
(41,5% do total de 5.570) dos municipios brasileiros possuiam Plano Municipal de
Saneamento. Dentre outras informacdes, esse plano traz diagnéstico, objetivos e
metas de universalizacédo dos servicos. Ao se analisar essa informacéo por regides,
observa-se que Norte e Nordeste estdo entre as que possuem menos municipios
com plano.

Em Anapolis-GO e em Cascavel-PR as pessoas reconheceram-se nha
realizacdo de cuidados de limpeza, em especial, de calhas e vasos de plantas.
A convergéncia nas respostas, todavia, relaciona-se aos terrenos baldios. Essa
também foi a dificuldade mais citada na categoria ‘cuidados’ e sera abordada mais
a frente. Também em Cascavel-PR, as observacdes dos proprios participantes
corroboram a questédo discutida acima sobre determinantes sociais e a estratégia
da regionalizacéao:

Como a gente vé la na regiao Sudeste, por exemplo, que a maioria das casas
tem a laje, mas ndo tem a cobertura, que ai fica a propria caixa d’agua as vezes
exposta. Aqui, a gente tem o habito de colocar a caixa d’agua em cima da laje, mas
tem um telhado por cima, entdo ja é uma protecdo a mais nesse sentido. E uma
caracteristica diferente (RCC).

Além das situagdes sobre os determinantes, a identificagcdo poderia colaborar
para aumentar a mobilizacao, pois é fato que quando as pessoas se reconhecem e
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veem representadas, a sensagao de corresponsabilizacao e pertencimento aumenta.
Montoro (2008) aponta que regionalizacdo é fragilizada e a articulagdo com gestores
locais é falha, principalmente no tocante a logistica das agdes de comunicacéo do
ambito federal, por deficiéncias na coordenacao temporal e logistica de distribuicéo
de material para estados e municipios, em especial, os impressos. Ocorre que 0s
gestores que investem nesse tipo de material colaboram para uma superexposicao
de conteudos e o desperdicio de material. “Paradoxalmente, estes problemas
logisticos surgem também como estimulo e oportunidade para o planejamento de
campanhas e materiais regionais e locais”, (p. 448).

Neste sentido, mais uma vez demonstra-se a importancia de as campanhas
institucionais do MS se preocuparem com a realidade do pais no que se refere as
questdes socioambientais e econémicas e buscarem alternativas para informar e
orientar sobre cuidados na prevencao e controle das referidas arboviroses nesses
contextos. Se essa representacao dada pela regionalizagao ndo se demonstra eficaz
para a gestdo do MS devido a baixa audiéncia, faz-se necessaria pela situacéo de
saude da populacao das diferentes regides do pais. Ao mesmo tempo, novamente
€ evidenciado que tais campanhas nédo tém a eficiéncia que deveriam porque
nao se trata simplesmente de eliminar o mosquito. O problema exige esforcos e
investimentos pouco priorizados ao longo dos anos.

Quando incentivados a falar sobre quais cuidados apresentados nos videos
tinham mais facilidades e dificuldades de realizar, penultima categoria investigada,
os participantes afirmaram, em unanimidade, que a limpeza era uma acao facil,
fosse da propria casa ou de utensilios. A limpeza das calhas foi apontada como
a subcategoria dificuldade, principalmente por envolver subir em escadas. Uma
situacdo discutida nas rodas de Joao Pessoa-PB, Anapolis-GO e Cascavel-PR,
relaciona-se a orientagdo ‘converse com seus vizinhos’, uma questao problematica,
algumas com relatos de violéncia e medo: “Vocé vé, eu mesma entrava naquela
chacara. Eu moro quase dentro da chacara, na rua de cima. O dia que eu entrei,
o vigia falou: ‘A mulher mandou meter fogo em quem entrar’, ai eu parei aqui para
olhar e achava muita sujeira” (RCA).

Ainda sobre cuidados, os participantes foram convidados a compartilhar
outros cuidados e praticas adotados por eles e que ndo eram citados nos videos,
subcategoria outros. Vilhena-RO e Jodo Pessoa-PB trouxeram relatos e préaticas de
controle quimico dos insetos como uso de repelentes e inseticidas industrializados
e agua sanitaria. Em Jodo Pessoa-PB, a pratica compartilhada foi o uso de
inseticidas naturais, como a queima de casca de laranja e alfazema para repelir os
insetos e também de inseticidas industriais. O ventilador também é um aliado das
pessoas do municipio. Desses relatos observa-se que os rapidos videos veiculados
nacionalmente ndo tém suprido a necessidade de informacéo e orientacdo por
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parte da populacéo que, por sua vez, acaba adotando praticas inclusive perigosas,
chamadas por Valle, Pimenta e Aguiar (2016) de “velhas questdes da desinformacao”
(p. 421). Estas, poderiam ser supridas pelos profissionais mais importantes das
areas da salude e da comunicacéo, em especial em ac¢oes de informacao, educacao
e comunicagdo em saude, os agentes comunitarios. Estratégicos como membros
das equipes e moradores dos territérios em que atuam, estes profissionais da saude
possuem amplos saberes sobre os contextos e realidades, bem como a influéncia
destes na saude das pessoas, além de identificarem e darem as respostas mais
adequadas aos problemas (SOUSA, 2007; COELHO; VASCONCELLOS; DIAS,
2017).

Por fim, quanto a ultima categoria, qualidade das campanhas, para
0s participantes é preciso ir além dos videos e, quando utiliza-los, fazer isso
estrategicamente, de forma integrada a outras acdes, principalmente em regides

mais problematicas - e com o auxilio dos agentes de saude:

Eu acho que as campanhas, pelo menos que a gente tem, s&o satisfatorias (...)

porque eu entendo que essa questdo do cuidado é mais cultural, muda muito de

regido para regido. Por exemplo, estamos aqui na cidade em uma regido aonde

a estrutura de coleta de lixo é satisfatéria, aonde o cuidado com os terrenos

baldios também n&o deixa a desejar, mas ha cidades em que néo ha. Acho que

se vocé massificar a instrucéo e a orientacdo em geral, ndo é bem a solucéo, mas

sim ela focalizar. As areas mais deficitarias, onde o pessoal tem uma cultura de

maior relaxamento e onde os focos s&o maiores (...) acho que precisam de um

investimento maior que a gente. Mas no geral, também é necessario, claro (RCC).

A necessidade do dialogo com profissionais de saude para abordar questdes
sobre as arboviroses ficou evidente em algumas falas, destacando, mais uma vez
a relevancia da atuacao dos agentes, inclusive com sugestdes de como abordar as
pessoas. O dialogo, enfim, € 0 que as pessoas mais precisam e sentem falta para
se prevenirem e cuidarem de sua salde e da comunidade. E claro que os esforcos
estratégicos de comunicacdo ndao podem dispensar as campanhas massivas,
mas estas devem, como apontam Henriques e Mafra (2006), contar com acdes
dirigidas. “E fundamental garantir, através de forte comunicacéo interpessoal, que
as mensagens massivas penetrem rapidamente as redes de conversagcdo nas
localidades, caso contrario, as préprias mensagens tendem a dispersar-se e a
perder for¢ca” (p. 106). Isso € possivel em encontros em que tenham escuta e troca,
feitos, basicamente porta a porta, olhando nos olhos das pessoas. As campanhas,
“mesmo quando produzidas e pré testadas de modo planejado, pouco mudam
comportamentos sociais em propor¢cao aos investimentos que demandam?”, (TOTH;

LARO, 2009, p. 46).
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41 CONCLUSOES

A estratégia adotada pelo Ministério da Saude no Brasil com a utilizacdo de
campanhas audiovisuais de massa nédo € mais suficiente para mobilizar e orientar a
populacéo ao controle e prevencdo do mosquito aedes e da dengue, chikungunya
e Zika. Nao se deve descarta-las, porém elas devem considerar os determinantes
sociais e ambientais, bem como estar integradas a outras acdes de informacao,
educacdo e comunicacdo em saude. Os agentes de saude séo estratégicos para
essas acoes, bem como a participacao social, uma vez que a populagcéo pede por
acdes de comunicacgao regionalizadas, pelo dialogo, pelo direito a informacéao e a
comunicacao nas abordagens sobre dengue, chikungunya e Zika. Depreende-se
que o foco na eliminagdo do vetor das doencas e o siléncio quanto aos fatores
sociais e econdmicos nao colaboram para que as pessoas desenvolvam senso
critico quanto as suas reais necessidades da integralidade dos cuidados a saude
e até mesmo repensem realidades sociais e relagdes com o ambiente enquanto
cidadéos.
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RESUMO: As microcefalias constituem um
achado clinico de etimologia complexa e
envolvendo

multifatorial, fatores genéticos

e ambientais. Considerando o0 aumento
significativo de casos de microcefalia, entre
os anos de 2015 e 2016 e a crescente
utilizacdo das redes sociais por parte dos

pais, como redes de apoio mutuo, o objetivo
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dessa pesquisa foi descrever e compreender
as variaveis do fendbmeno investigado. Na
maioria dos casos investigados, as maes sao
as responsaveis pelos cuidados basicos das
criangas e sofrem, junto com seus filhos, por
todas as dificuldades encontradas durante
0 processo de desenvolvimento. Nesse
sentido, foi realizada uma pesquisa de carater
descritivo na perspectiva da investigacao
qualiquantitativa. Utilizou-se como metodologia
um questionario online, multidimensional e auto
preenchivel, o qual foi distribuido para maes
de criancas com microcefalia, aleatoriamente,
através das redes sociais. Como resultado foi
observado que a grande maioria das maes,
cerca de 42,6%, tiveram seu primogénito com
microcefalia; 77,9% nao possuem atividade
remunerada; 45,6% dependem do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) para o sustento
da crianca com microcefalia; 66,6% enfrentam
dificuldades na insercdo da crianca em
atividades escolares; 14,7% raramente sentem
confianca nos profissionais de saude, com isso,
frequentemente recorrem as redes virtuais como
principal fonte de esclarecimentos e apoio, um
resultado significativo de 80,9%. O que nos
permite discutir e concluir, que & necessario
um olhar especial a essas maes, que em sua
maioria sao jovens, com baixa escolaridade,
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que com o nascimento de um filho com microcefalia percebem-se desamparadas
pelo poder publico, pelos profissionais de saude e de educagdo. Faz-se necessario
a criacao de politicas publicas, que visem o bem-estar fisico e emocional, e priorizem
de forma integral, ndo s6 as necessidades da criangca com microcefalia, mas também
dessa mae, no que se refere a atencao e a promog¢ao de saude.
PALAVRAS-CHAVE: microcefalia; redes sociais de apoio; politicas publicas; promocao
de saude.

SOCIAL NETWORKS SUPPORT FOR MOTHERS THAT HAVE CHILDREN
DIAGNOSED WITH MICROCEPHALY

ABSTRACT: The Microcephalies are clinical finding of complex etimology and
multifactorial, involving both genetic and environmental factors. The significant
increase in microcephaly cases during 2015 and 2016, the growth in use of the social
networks by parents and the mutual network support have brought to this research the
following framework aim: to describe and understand the variables in the investigated
phenomena. In the majority of the cases, the mothers are the only ones responsible
for the children’s basics. Both the mother and her kids suffer because during the
development process many are the difficulties that have to be faced so6 that the aimed
goal can be achieved. In this sense, a descriptive reasearch focused on measuring
both quality and quantity was done. A multidimensional and self-filled in online survey
methodology was used and distributed, at random, to mothers of children that had
microcephaly through the social networks. As a result, it was observed that the great
majority of the mothers,around 42,6% had their firstborn with microcephaly;77,9% do
not carry out any gainful occupation; 45,6% depend on the BPC - a benefit extended in
the form of continuous compensation — to help support kids with microcephaly;66%,6
face difficulties in trying to engage children in school activites; 14,7% rarely trust their
healthcare professional, for this reason they use the social networks as their main
source of clarification and support; a significant result of 80,9%. What let us discuss
and conclude that it is necessary to give these mothers some special treatment, who
are, in their majority, young, with low education levels, that feel helpless by the Public
Authorities, healthcare professionals and educators. Public Policies should be created
aiming the physical and emotional well-being, giving full priority, not onlyto the child
with microcephaly but also to the mother with regard to attention and health promotion.
KEYWORDS: microcephaly; social networks support; public policies health promotion.

11 INTRODUCAO

As microcefalias constituem um achado clinico e podem decorrer de anomalias
congénitas ou ter origem apo6s o parto. As de origem congénita sao definidas como
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alteracbes de estrutura ou fungcdo do corpo que estdo presentes ao nascimento
e sao de origem pré-natal. Ja as de origem pds-parto podem ser decorrentes de
traumas disruptivos, infeccdes adquiridas ou contato com toxinas ap6s o nascimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Possuem etimologia complexa e multifatorial,
envolvendo fatores genéticos e ambientais. Algumas das causas mais comuns
sdo as anomalias cromossbémicas, exposicoes a teratbgenos ambientais, doencas
metabdlicas, bem como por doengas maternas durante a gravidez (LOPEZ-CAMELO
et al, 2015; MARINHO et al, 2016). E imprescindivel o conhecimento a respeito do
desenvolvimento infantil para que o profissional possa identificar qualquer alteracéo,
que possa vir a aparecer apds 0 nascimento.

Aidentificacéo da microcefalia se da principalmente pela medicdo do Perimetro
Cefalico (PC), procedimento comum no acompanhamento clinico do recém-nascido,
visando a identificacdo de possiveis doengas neurolégicas. A medicédo do PC deve
ser feita com fita métrica ndo-extensivel, na altura das arcadas supraorbitarias,
anteriormente, e da maior proeminéncia do osso occipital, posteriormente. A
medicdo pode ser feita ainda intrauterina através do exame de ultrassonografia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Segundo o Protocolo de Vigilancia e Resposta a Ocorréncia de Microcefalia e/
ou Alteracdes do Sistema Nervoso Central (SNC) publicado em 2016 pelo Ministério
da Saude (MS), o PC é considerado um dado clinico fundamental para a construcéo
do diagnéstico de microcefalia, porém pode levar a inclusdao de cérebros com
desenvolvimento normal, sendo necessario um acompanhamento multiprofissional
até que o caso seja descartado.

No entanto, segundo Brunoni et al (2016), a observacdo da medicdo do
perimetro cefalico comparado com a idade gestacional ndo é feita em exames de
rotina em todas as unidades neonatais. O que abre margem para diagndsticos
tardios.

Por recomendagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) os recém-
nascidos (RNs) com menos de 37 semanas de idade gestacional, medida menor a
menos dois (-2) desvios-padrdes, segundo a tabela do Intergrow- 21st (Consorcio
Internacional de Crescimento Fetal e Neonatal para o Século XXI), para o sexo
e idade gestacional; e o RNs com 37 semanas ou mais de idade gestacional,
apresentando medida do perimetro cefalico menor ou igual a 31,5 cm para meninas
e 31,9 cm para meninos, equivalente a menor que -2 desvios-padrédo devem ser
acompanhados por uma equipe multiprofissional capaz de atuar integralmente no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

O desenvolvimento infantil pode ser definido como um processo
multidimensional e integral, que se inicia com a concepcdo e que engloba o
crescimento fisico, a maturacao neuroldgica, o desenvolvimento comportamental,
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sensorial, cognitivo e de linguagem, assim como as relagdes socioafetivas. A
avaliacao desse desenvolvimento abrange marcos importantes, como por exemplo,
0 padrdao motor, no qual espera-se que a crianga caminhe por volta dos 12 meses
de idade; caracteristicas individuais; e ainda as sociais, que dizem respeito a
comunidade onde ela se encontra inserida (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2016).

Acredita-se que o zika virus afeta o embrido exposto em diferentes periodos da
gestacao prenunciando um DNPM com altera¢des significativas. H4 um espectro de
alteracdes de diferentes graus, com casos mais graves quando ha infeccao vertical
no 1° e inicio do 2° trimestre, e casos mais leves, em decorréncia de infeccao
vertical ap6s o 3° trimestre, possivelmente acarretando danos estruturais mais
discretos (SCHULER-FACCINI et al, 2016; FEITOSA et al, 2016).

A crianca com microcefalia apresenta uma série de comprometimentos que
resultam em um atraso do DNPM. As alteragbes mais comumente associadas
estado relacionadas ao déficit intelectual e a outras condicdes que incluem epilepsia,
paralisia cerebral, atraso no desenvolvimento de linguagem e/ou motor, estrabismo,
desordens oftalmoldgicas, cardiacas, renais, do trato urinario, entre outras (ASHWAL,
2015; FEITOSA et al, 2016).

A estimulacao precoce (EP) pode ser umas das estratégias utilizadas pelas
equipes de saude para que esta crianga consiga atingir o maximo do potencial
do desenvolvimento infantil. A EP pode ser definida como um programa de
acompanhamento e intervencéao clinico-terapéutica multiprofissional com bebés de
alto risco e com criancas pequenas acometidas por patologias organicas, entre as
quais, a microcefalia esta inserida (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Quanto mais imediata for a intervencao, preferencialmente antes dos 3 anos
de idade, maiores as chances de prevenir e/ou minimizar a instalacdo de padroes
posturais e movimentos anormais (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Aquisicdo de
linguagem, socializagdo, estrutura subjetiva, podem ser beneficiadas, podendo
contribuir ainda, na estruturacdo do vinculo mae/bebé e na compreensédo e
acolhimento familiar dessas criancas (CUSTODIO et al,2014)

No Brasil, durante o periodo de 2000 a 2014, o numero de nascidos vivos com
microcefalia apresentou estabilidade. Contudo, entre outubro de 2015 a meados de
2016, observou-se um aumento significante de notificacdes de casos de microcefalia,
principalmente no estado de Pernambuco, localizado na regido nordeste do pais,
caracterizando a existéncia de uma epidemia (MARINHO et al, 2016).

Essa situacao ensejou a realizagcdo de pesquisas que associavam o crescente
aumento das notificagcbes de microcefalia ao surto de zika virus, transmitido
principalmente pelo mosquito Aedes aegypti, nesse mesmo periodo (SCHULER-
FACCINI et al, 2016; MARINHO et al, 2016)
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O que podemos observar na recente literatura € que os estudos iniciais
investigam prioritariamente a propagacdo do mosquito, suas causas, 0S meios de
transmissao do virus e a relagao com a microcefalia. Contudo, pouco se Ié a respeito
do impacto familiar e socioemocional dos pais, da qualidade de vida da crianca e
dos familiares, principalmente das maes, visto que, culturalmente, a mulher ainda
€ detentora dos cuidados domésticos e criacao, ficando prioritariamente para ela a
responsabilidade pelo cuidado a crianca com microcefalia. Além da importéncia da
criacdo de uma rede de apoio, do preparo das equipes de saude e educacgao para
lidar com esta nova demanda.

N&o dispondo de muitas informacgdes na literatura, visto que, o aumento de
notificacbes de casos microcefalia ocorreu entre os anos de 2015 e 2016, gerou-
se a necessidade de producdes que elucidassem: Qual o perfil socioeconémico
dessa mée? Outros integrantes da familia participam ativamente da criagdo dessa
crianca? Aos olhos da mae, as equipes de saude e de educagéao estdo preparadas
para receber essa crianga com necessidades especificas? Uma vez que, a principal
caracteristica das redes virtuais é a troca de informacdes em tempo real, assim
como, formacao de grupos que apresentam alguma identificacdo em preferéncias e
particularidades. As redes virtuais poderiam ser consideradas uma ferramenta para
esclarecimentos e apoio emocional?

Para Custddio et al (2014), o nascimento de um filho € uma das situacdes
em que se requer maior adaptacédo. Ao pensarmos em um bebé que necessita de
cuidados especificos, esses espacos virtuais de convivéncia podem ser um local
que facilite essa troca entre familiares.

Desde a década de 90 com a origem da Internet, a conexao entre as pessoas
ficou mais facil, e com isso deu-se origem ao surgimento das Redes Sociais. A
Rede Social € uma estrutura que inter-relaciona empresas ou pessoas, que estao
conectadas pelas mais diversas relacbes. Com o passar do tempo, as redes sociais
foram ganhando novas configuracbes e dentre elas, o processo de identificacédo
com seus iguais e consequentemente uma organizac¢ao de suporte psicossocial foi
ganhando forca.

A caracteristica de informacdo em tempo real que a rede social possui,
também pode ser considerada, um importante agregador da conexao entre essas
pessoas. Essa ligacéo social de carater virtual deu origem as comunidades, que sao
espacos virtuais que cada qual se relaciona de acordo com as suas preferéncias e
particularidades.

O que se sabe, é que ao longo da historia, movimentos sociais deram
origem a muitas leis e politicas que atendessem uma demanda solicitada por um
grupo especifico de pessoas. Dai a importédncia desses espacos, que contam
com um numero expressivo de integrantes com uma particularidade em comum,
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possibilitando a promo¢éo de debates que podem vir a ser sugestdes de politicas
publicas (MARTELETO e SILVA, 2004).

Nesse ponto, existe uma caréncia expressiva ao falarmos sobre politicas
publicas. Por um lado, percebemos pais e responsaveis “famintos” por informacodes
e por outro, pesquisas sendo realizadas, afim de compreender melhor tal fenémeno.
E a rede social entra exatamente nesse “gap” entre as demandas apresentadas por
essas criancas e a criacao de novas politicas, que possam assegurar o bem-estar
da crianca com microcefalia, dos familiares, dos profissionais de saude e educacéao
e principalmente dessa mae que muitas vezes é a cuidadora direta da criangca com
microcefalia.

Assim, o objeto de estudo desta pesquisa é identificar se as mées de criancas
diagnosticadas com microcefalia usam as redes virtuais como ferramenta para
esclarecimentos e apoio emocional?

Dessaforma, pretende-se discutir e responder o seguinte problema de pesquisa:
como as redes virtuais podem contribuir como ferramenta de esclarecimento e apoio
emocional entre mées de criangas que possuem o diagnostico de microcefalia?

A motivacao para construcao desse projeto derivou da necessidade de se
compreender melhor a dindmica socioemocial de maes de criangas com microcefalia,
que muitas das vezes carecem principalmente de informacéo, apoio psicologico e
financeiro.

Neste contexto, buscou-se desenvolver um material teérico, que através de
uma pesquisa de carater descritivo na perspectiva da investigacéo qualiquantitativa,
pudesse nos mostrar como as redes virtuais podem contribuir ferramenta de
esclarecimento e apoio emocional entre maes de criancas com microcefalia.

Como objetivos destacamos: compreender a importancia de redes virtuais
de apoio na dindmica socioemocional de maes de crianca com microcefalia, que
muitas das vezes, sdo as principais detentoras do cuidado dessa crianga. Assim
como, as principais dificuldades sociais enfrentadas durante todo o processo de
desenvolvimento dos seus filhos.

Diante disso, o0 estudo justifica-se por abordar questdes que buscam melhorar
a compreensao sobre a importancia das redes virtuais na dindmica sociemocional de
maes que criam criancas com diagnostico de microcefalia. Como também, elucidar
questdes que abordem as principais dificuldades enfrentadas durante o processo
de criacdo de seus filhos, a fim de, em uma perspectiva ampliada, abrir o debate
e contribuir para a formacao de politicas publicas quem priorizem os interesses
desses individuos.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 16




2| METODO

Participantes

As participantes da pesquisa compdem um grupo de 68 maes, com idade
entre 18 e 43 anos. Cerca de 57% sao moradoras de cidades da regiao nordeste
do pais, seguidas de 19% na regiao sudeste. As respondentes sdo mées que se
predispuseram a responder o questionario online, disponibilizado em redes sociais.
Arenda salarial familiar das participantes encontra-se na faixa de um salario minimo
(55,9%) e dois salarios minimos (23,5%), sendo que 7,4% relatam renda inferior a
um salario minimo. Quanto ao grau de escolaridade mais da metade possui 0 ensino
médio completo (62, 2%), 8,8% possui nivel superior e 5,9% possui pds-graduacao.
42,6% das entrevistadas possui apenas um filho (a), enquanto que 19,1% possui
mais de 3 filhos (as).

Instrumentos

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario online multidimensional e
auto preenchivel construido pelas autoras, que consta de 19 perguntas fechadas.
Esse instrumento foi disponibilizado para 120 maes de criangas com microcefalia em
todo o pais, através da plataforma Google Docs. Buscou-se, com esse instrumento
identificar se as mées de criangas diagnosticadas com microcefalia usam as redes
virtuais como ferramenta para esclarecimentos e apoio emocional. Além de, discutir
como as redes virtuais podem contribuir como ferramenta de esclarecimento e apoio
emocional entre maes de criancas que possuem o diagnoéstico de microcefalia.
Assim como, as principais dificuldades sociais enfrentadas durante todo o processo
de desenvolvimento dos seus filhos.

Procedimentos

Para a escolha dos questionarios analisados foi determinado o seguinte critério:
necessario ser mae biolégica ou adotiva de pelo menos umacriangcade 0 a2 anos com
diagnostico de microcefalia definido até a data do preenchimento do questionario,
que compreende o periodo de abril a julho de 2017. Para a coleta de dados, em um
primeiro contato, as pesquisadoras preparam um texto de apresentacao da pesquisa
solicitando o preenchimento do questionario. Os questionarios respondidos ficavam
automaticamente salvos na plataforma disponibilizada. Todas as participantes foram
voluntéarias e estavam cientes da utilizacéo dos dados respondidos em questionario.

Os dados foram computados pela propria plataforma Googledocs e serdo

apresentados abaixo, juntamente com a discussao.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 120 maes abordadas, 68 responderam ao questionario. Foi observado
uma média de 28 anos entre as maes voluntéarias, além de 66,2% possuir ensino
médio completo, uma renda familiar de aproximadamente um salario minimo e
ainda 77,9% das mées encontram-se sem atividade remunerada no momento da
pesquisa.

Das mées entrevistadas, 42,6% tiveram seu primogénito com microcefalia
congénita e 79,4% das maes desconheciam a existéncia de microcefalias até
o momento da gestacdo. De fato, no Brasil, 0 nUmero de nascidos vivos com
microcefalia se manteve estavel no periodo de 2000 a 2014. Contudo, em outubro
de 2015 a meados de 2016, observou-se um aumento significativo de notificacdes
de casos de microcefalia, principalmente na regidao nordeste do pais, mesma
regido onde tivemos o maior numero de mées respondentes, 57%. Esse aumento
expressivo contribuiu para um maior conhecimento e discussao sobre tema.

A Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, n° 13.146 (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia), foi instituida em 06 de julho de 2015 destinada a
assegurar e promover, em condicoes de igualdade, os direitos e as liberdades
fundamentais da pessoa com deficiéncia, visando a sua incluséo social e cidadania.
Sendo assim, o estado tem o dever de garantir a salde a essas criancas, além de
uma equipe multidisciplinar para estimulagcao precoce, direito a educacéao gratuita e
de qualidade, e o direito a exercer sua cidadania como qualquer brasileiro.

Entende-se a EP como uma abordagem de carater sistematica e sequencial,
que utiliza técnicas e recursos terapéuticos capazes de estimular todos os dominios
que interferem na maturacdo da crianca, de forma a favorecer o desenvolvimento
motor, cognitivo, sensorial, linguistico e social, evitando ou amenizando eventuais
prejuizos. Ao ser aplicada sistematicamente o desenvolvimento infantil torna-se mais
rico e harmonioso visto que existe a plasticidade neural, tdo importante e eficiente
nos primeiros anos de vida. Fortalecendo as potencialidades da crianca suscetivel a
transformacdes provocadas pelo ambiente externo. A EP tem, como meta, aproveitar
este periodo critico para estimular a crianca a ampliar suas competéncias, tendo
como referéncia os marcos do desenvolvimento tipico e reduzindo possiveis riscos
a sua vida diaria e funcional (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

No entanto, ainda enfrentamos sérios problemas quando o assunto € acesso
a profissionais especializados no assunto. 38,2% das maes relatam que nem
sempre elas sentem que os profissionais de saude estdo preparados para atender
a demanda de seus filhos e 14,7% raramente se sentem confortaveis quanto a
conduta dos profissionais. Vale ressaltar, que entre os anos de 2015 e 2016, o

namero de notificagcdes aumentou significativamente e os profissionais precisaram
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se capacitar rapidamente frente a essa nova demanda. Talvez dessa perspectiva
venha o sentimento de profissionais pouco preparados nos consultérios de saude.

Na insercédo escolar os numeros também n&o sdo animadores. 73,7% das
maes ainda ndo procuraram uma rede escolar para matricular seus filhos. 17,3%
confirmam que foi dificil a realiza¢c&o da matricula e menos da metade (8,8%) relatam
nao terem encontrado problemas nesse processo. Das maes que efetuaram a
matricula 14,7% julgam o ambiente escolar inclusivo, com cadeiras adequadas,
utensilios alimentares apropriados e rampas de acesso. 11,8% referiram a presenca
de mediador durante o turno escolar.

Tao importante quanto o preparo das equipes de saude e de educacéo, o
apoio familiar é de extrema importancia para essa mae, que culturalmente é a
principal detentora dos cuidados domésticos e da criacéo dos filhos. A chegada de
uma crianca que requer diferentes demandas e o préprio preconceito ao novo gera
muitas das vezes um desconforto familiar. De acordo com as maes participantes,
61,8% consideram que os pais das referidas criancas “sempre” estao dispostos a
contribuir com a criagao dos menores, 19,1% “as vezes” e 8,8% “nunca”’. Quanto
a disponibilidade de outras pessoas de confianca para assumir os cuidados da
crianga por algumas horas nas quais elas precisem se ausentar, 32,4% afirmam
“sempre” ter alguém disponivel, “as vezes” 20,6%, “quase sempre” 17,6%, “nunca”
e “raramente” 14,7%.

Como foi possivel ver, hA uma complexidade na insercdo dessas criancas
no meio escolar, assim como disponibilidade de outros cuidadores. Isso dificulta a
permanéncia da mae em um trabalho formal, fazendo com que a mesma passe a
realizar trabalhos informais de preferéncia dentro da propria casa para que possa ser
divido o tempo entre angariar recursos financeiro e o cuidado ao filho que demanda
necessidades especiais. Das 68 maes entrevistadas, apenas 16,2% possui um
trabalho formal ou exerce uma atividade autbnoma. Mais da metade (54,4%) contam
com o apoio financeiro do governo garantido por lei. Dai a importancia de politicas
gue pensem na insercdo dessa mae no mercado de trabalho.

Com o aumento da demanda de atividades devido o nascimento de um filho com
microcefalia, muita das vezes o desemprego, e sensacao de abandono por parte de
familiares e amigos, essa mée necessita de um trabalho psicossocial intenso. 51,5%
afirmam frequentar um espaco de apoio psicolégico mediado por um profissional
adequado. Outras 39,7% nao querem ou hao possuem a oportunidade de frequentar
um desses espagos e acabam recorrendo as redes sociais, como ferramenta para
esclarecimentos e apoio de outros pais de criangas com microcefalia.

No ambito das redes sociais, o0 apoio social refere-se aos aspectos qualitativos
e comportamentais das relagdes sociais, que podem ser emocionais, instrumentais,
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informativos ou de interacéo social. Para Sluzki (1997) as relagcdes ndo compreendem
apenas a familia nuclear ou extensa, mas 0s vinculos interpessoais ampliados,
como 0S amigos, 0s colegas de trabalho ou de estudo e as relagbes que séao
estabelecidas na comunidade. Essa organizagao social favorece a familia da crianca
e seu desenvolvimento social, cognitivo, motor, afetivo. Dentro dos grupos de apoio
nas redes sociais percebe-se temas variados, desde a troca de informacbes com
relacdo a medicamentos e principalmente o apoio emocional.

Como arede virtual é dindmica e conta com um nimero significativo de pessoas
nao profissionais, as informac¢des que sdo geradas e modificadas diariamente. Sendo
assim, existe uma grande possibilidade de algumas informacdes compartilhadas nao
se aplicarem a todos. Porisso, é preciso ter cuidado. As redes sociais n&do podem ser
substituidas por consultas especializadas. Essas atuam como um complemento as
redes formais, sendo uma plataforma de trocas de experiéncias, apoio, acolhimento
e identificacéo de grupo afim. Das méaes entrevistadas 80,9% dizem “sempre” fazer
0 uso das redes sociais a fim de obter dicas, esclarecimentos e apoio de outros
pais de criancas com microcefalia, e apenas 2,9% dizem “raramente” se utilizar das
redes sociais com esse proposito.

Na década de 60 nos EUA, pesquisas a respeito das redes sociais comecaram
aganharforma, mais propriamente na area de saude mental. JA nos anos 90 as redes
sociais tomaram maiores propor¢cdes em diferentes contextos sociais. Serapioni
(2005) indica que, nos ultimos vinte e cinco anos, as pesquisas tém destacado um
papel fundamental da familia e das redes sociais no que se refere a atencao e a
promocéao de saude.

Culturalmente, a mulher ainda é a principal detentora dos cuidados domésticos
e criagcdo dos filhos, ficando prioritariamente para ela a responsabilidade pelo
cuidado a criancga especial. Das 68 maes entrevistadas, 82,4% nao possuem baba
e 73,6% das criangas nao estdo matriculadas em uma creche. Pode-se concluir
que o trabalho dessa mée é intenso e a saude fisica e mental da mesma pode estar
comprometida. E é ai, que a rede social entra para suprir essa demanda diaria
como um apoio informal. Muitas maes recorrem as comunidades para desabafar
e trocar experiéncias com outras maes que passam ou passaram por situacdes
semelhantes.

O nascimento de uma crianga com necessidades especiais, transforma a vida
da familia e sobretudo dessa mae que sonhou, planejou e idealizou um filho com
demandas ditas comuns, ja conhecidas pela maioria das pessoas. As comunidades
acabam agregando um numero de pessoas com uma mesma demanda facilitando
essa sensacao de unidade e consequentemente de conforto emocional.

Custbdio et al (2014) ressaltam que as maes com uma rede social mais
consistente, e que podem, portanto, ter suas necessidades emocionais atendidas,
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tendem a solicitar mais apoio para elas mesmas, bem como manter uma interacao
mais sensivel com o bebé. De acordo com Sluzki (1997), nessas comunidades
ha uma relacédo de empatia, estimulo e apoio estabelecidos através de amizades
intimas e de relagdes familiares significativas.

Desta forma, as redes sociais que comegaram como uma ferramenta para
dar maior visibilidade a pessoas famosas e da alta sociedade, hoje, apresentam
novos arranjos e dentre eles, o processo de identificacdo de iguais pode ser
considerado um forte elo psicossocial entre as familias e além disso, um espaco
rico em informacdes instantaneas a profissionais, a fim de, compreender um pouco
mais sobre as particularidades dessa nova demanda social.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que € necessario um olhar especial as maes de criancas com
microcefalia, que geralmente sdo as principais detentoras do cuidado. E necessario
a criacao de politicas que visem a insercdo das mesmas no mercado de trabalho e
o aprimoramento de politicas voltadas para o cuidado em saude, né&o sé da crianga,
como da méae.

N&o menos importante, um planejamento voltado para a educacéo infantil capaz
de suprir as necessidades desse grupo populacional. Estas criangas nao podem ser
privadas do direito a educacao gratuita e de qualidade, e de exercer sua cidadania
como qualquer brasileiro. Neste contexto, precisamos de ac¢des urgentes, visto que,
a grande maioria das criang¢as diagnosticadas com microcefalia no periodo do surto
do Zika virus estdao completando recentemente a idade de insercao escolar.

As redes virtuais agregam um numero significativo de pessoas com uma
mesma demanda facilitando essa sensacao de unidade e consequentemente de
conforto emocional. Ressaltamos que maes que possuem uma rede social mais
consistente, tendem a solicitar mais apoio para si, e também uma interacdo mais
sensivel com a crianga com microcefalia.

Por fim, pesquisas que abordem essa teméatica precisam ser cada vez mais
incentivadas, visto que as redes sociais vém como um importante indutor social,
possibilitando a promoc¢éao de debates que podem vir a ser sugestdes de politicas
publicas. Assim como, o destaque ao bem-estar fisico e emocional, no que se refere
a atencéo e a promocao de saude da mée e da criangca com microcefalia.
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RESUMO: Introducdo: O Projeto Aguas do
Agreste, PAA, é um projeto socio educacional
iniciado em 2008. Visando promocéao da
saude no Agreste pernambucano através de
intervencbes sanitarias e acgbes ludicas. O
principal intuito era avaliar a qualidade da agua
consumida em diferentes pontos da cidade.
Ao longo do tempo, diante das condigOes
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PERNAMBUCANO — PAA

ambientais do rio Ipojuca, que banha a cidade,
surgiu a necessidade de intervengdo. Rio
que é considerado o terceiro mais poluido do
Brasil, segundo IBGE. O Ipojuca guarda todas
as caracteristicas de um rio urbano. Das 24
cidades banhadas, Caruaru € o trecho onde
observamos, nitidamente, contaminacao por
poluicdo oriunda do despejo de esgoto e lixo.
Objetivo: Analisar qualitativamente a agua do
rio Ipojuca e compartilhar com a comunidade
ribeirinha, populacdo em geral, autoridades
e publico infantil a importancia de cuidar e
preservar o meio ambiente. Metodologia: Os
integrantes do projeto comegaram em campo,
logo apds houve a parte laboratorial, na qual
foram coletados dados qualitativos sobre o rio.
A parte laboratorial acontece diariamente em
regime de escala. E feita a coleta e identificacdo
de microorganismos indicadores, sdo esses:
Pseudomonas

Coliformes termotolerantes,

aeruginosa, e contagem de bactérias
heterotréficas. Para identificagdes sdo utilizadas
as técnicas dos tubos multiplos e pour plate,
respectivamente. Com os resultados obtidos é
planejada a agao social para conscientizagcao.
Além de informar as autoridades higiénico-
sanitarias. Conclusao: O rio Ipojuca faz parte da
historia caruaruense. Mas, infelizmente, com o

impacto causado pelo homem, a realidade do

Capitulo 17



http://lattes.cnpq.br/3765760153191048

rio, na cidade de Caruaru, é preocupante. Buscar dados cientificos reais e levar essa
informacéo para autoridades e populagéo, de forma clara e objetiva, é necessario para
tentativa da sua recuperacao. A missao do projeto € que a semente de esperanca seja
despertada em cada um dos caruaruenses para que a recuperag¢ao do rio se torne um
objetivo coletivo.

PALAVRAS-CHAVE: Bromatologia, coliforme,  Pseudomonas aeruginosa,
sustentabilidade, meio ambiente.

IPOJUCA RIVER WATER EXPERIENCE RELATIONSHIP IN CARUARU AGRESTE
PERNAMBUCANO CITY — PAA

ABSTRACT: Introduction: The Aguas do Agreste Project, PAA, is a socio-educational
project started in 2008. Aiming at promoting health in the Pernambuco Agreste through
sanitary interventions and playful actions. The main purpose was to evaluate the quality
of water consumed in different parts of the city. Over time, given the environmental
conditions of the Ipojuca river, which bathes the city, the need for intervention has
arisen. The river is considered the third most polluted in Brazil, according to IBGE.
Ipojuca keeps all the characteristics of an urban river. Of the 24 bathed cities, Caruaru
is the area where we clearly observe pollution contamination from sewage and
garbage disposal. Objective: To qualitatively analyze the water of the Ipojuca river and
share with the riverside community, general population, authorities and children the
importance of caring for and preserving the environment. Methodology: The project
members started in the field, shortly thereafter there was the laboratory part, in which
qualitative data about the river were collected. The laboratory part happens daily on a
scale basis. Collection and identification of indicator microorganisms are made, namely:
Thermotolerant coliforms, Pseudomonas aeruginosa, and heterotrophic bacterial count.
For identification the techniques of multiple tubes and pour plate are used, respectively.
With the results obtained the social action for awareness raising is planned. In addition
to informing the hygiene and sanitary authorities. Conclusion: The rio Ipojuca is part
of Caruaruense history. But, unfortunately, with the impact caused by man, the reality
of river in the city of Caruaru is worrying. Seeking real scientific data and bringing this
information to authorities and the population, clearly and objectively, is necessary to
attempt its recovery. The mission of the project is that the seed of hope is awakened in
each of the Caruaruenses so that the recovery of the river becomes a collective goal.
KEYWORDS: Bromatology, Coliform, Pseudomonas aeruginosa, sustainability,
environment.

11 INTRODUCAO
A agua € essencial para a vida humana, esta presente ndo s6 no planeta
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na sua forma fisica como também faz parte da composicdo de todo organismo
vivo. Sem agua, dificilmente, havera vida. Assim como ela, também é de extrema
importancia que a dgua tenha um certo grau de qualidade. Devido tal importancia,
foram desenvolvidos parametros para classificacdo qualitativa da agua como por
exemplo tém-se a Resolucdo do CONAMA (Conselho Nacional do Meio Ambiente)
N° 430 de 13 de Maio de 2011. A importancia da qualificacéo e registro dos tipos e
usos da agua sao oriundos do seguinte fato: quando essa qualidade minima, ou
0 seu uso é errbneo, € ausente a dgua pode passar de um veiculo de vida para um
veiculo de doencas. Doencas essas negligenciadas, mas que ja sdo um problema
de saude publica, como por exemplo as gastroenterites.

Com o objetivo de promocéao de saude e o aumento dos problemas ambientais,
em 2008, foi criado o programa Aguas do Agreste. O programa de extensdo do
Centro Universitario Tabosa de Almeida (ASCES/UNITA) ganhou for¢a ao longo dos
quase 12 anos de existéncia e hoje promove saude de forma cientifica e ludica tanto
para a populacdao em geral. O programa que tem como objetivo analisar a qualidade
da agua circulante na cidade de Caruaru e arredores identificou no decorrer das
analises de aguas de escolas municipais, creches, consultérios odontoldgicos,
entre outros, a necessidade de intervencdo na maior concentracao de agua da
cidade que leva o titulo do terceiro rio mais poluido do Brasil, o rio Ipojuca.

A agua extremamente poluida do rio que cruza a cidade de canto a canto
tornou-se problema de saude publica no municipio pois além da questao sustentavel,
econdmica e ambiental o rio passou a ser considerado um importante transmissor de
doencas, especialmente, para a populacéo ribeirinha. Populacéo essa que contribui
com a poluicdo, na maioria das vezes sem qualquer conhecimento do impacto de
atos corriqueiros do dia a dia.

A partir dessa necessidade de recuperacéao do rio Ipojuca, surgiu 0 movimento
social denominado SOS Ipojuca. Esse movimento tem como objetivo promover
a defesa, preservacdo e conservacdo do meio ambiente e do desenvolvimento
sustentavel. Agindo, principalmente, na acédo de recuperacao do rio e seu entorno.
E uma associacdo sécio ambiental sem fins lucrativos, com duracg&o indeterminada
e que relne pessoas interessadas na protecao e recuperacao dos recursos naturais
do rio Ipojuca.

A unido dessas duas importantes iniciativas socioambientais resultou no
desenvolvimento de um banco de dados, intervencdes e agdes de promocéo a
saude envolvendo o rio Ipojuca, a populacéo ribeirinha e a populagdo em geral.
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2| METODOLOGIA

Primeiramente houve reunido e juncao de interesses de ambos os projetos e
esquematizacao do plano de acao feita pelos seus principais integrantes. Logo apés,
a convocacao de alunos da ASCES/UNITA para o desenvolvimento de atividades
cientificas e promotoras de saude a fim de classificar a qualidade da agua do rio e
intervir de modo efetivo em sua melhora através da conscientizacao, principalmente,
da populacgéo ribeirinha.

Foi feita entdo a identificacdo de microrganismos indicadores: quantificacéo
de bactérias heterotréficas, coliformes termotolerantes e Pseudomonas aeruginosa.
Para a amostragem do rio, foi utilizada como base a metodologia descrita no artigo
“Cianobactérias e microcistina em aguas de rio destinadas ao abastecimento de
centro industrial de Caruaru, PE, Brasil” que tem como um dos autores o fundador
do projeto Aguas do Agreste, que anteriormente ja havia analisado aguas do rio
em questdo. Sendo assim, foram escolhidos pontos estratégicos para a coleta em
diferentes pontos do rio.

Para a contagem de bactérias heterotroficas, fez-se necessario uma série de
07 placas de Petri estéreis, onde uma placa sera considerada a placa controle e
continha somente o meio de cultura utilizado naquela bateria de amostras analisadas,
que neste tipo de analise se utiliza o Plate Count Agar (PCA). Com as outras 06
placas, dividiu-se duas séries de 03 placas, onde na primeira série continha 1ml da
amostra e na segunda série 0,1ml da amostra, fora o0 meio de cultura. A amostra
foi transferida com o auxilio de uma pipeta estéril, onde se entreabriu a placa e
adicionou o meio de cultura, previamente fundido e estabilizado em banho-maria
a 44-46°C. Homogeneizou-se o conteudo da placa com movimentos circulares
moderados em forma de oito, em torno de 10 vezes consecutivas. Quando o meio
de cultura se solidificou, incubou-se a placa em posicéo invertida a 35 +/- 0,5°C
durante 24 horas. Apds passado o periodo de incubacao foi feita a contagem das
colénias com o auxilio de um contador de colbnias. Os resultados s&o expressos
como numero de colbnias de bactérias/ml ou Unidades Formadoras de Coldnia
(UFC/ml) (BRASIL, 2013). Apds a analise os resultados foram tabelados no Excel.

Para a pesquisa da presenca de coliformes totais, utilizou-se a técnica dos
tubos multiplos recomendada pelo Standard Methods for the Examination of Water
and Wastewater (EATON et al., 2012). Na qual, utilizou-se 15 tubos de ensaio com
tubos de Durhan invertidos. Dos 15 tubos de ensaio, 10 continham o Caldo Lactosado
Simples (CLS) e nos 5 tubos restantes, o Caldo Lactosado de Concentragcédo Dupla
(CLD). Nos 5 tubos com CLD foi inoculada 10 ml da amostra, onde este sera
um teste de alta probabilidade. Em outros 5 tubos de CLS foi inoculada 1ml da
amostra, sendo considerado este um teste de probabilidade intermediaria. E nos 5
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tubos de CLS restantes foi inoculada 0,1ml da amostra. Este € um teste de baixa
probabilidade. Ap6s a inoculagdo da amostra, estas foram incubadas em estufa a
35,5°C por 24-48h. Para o teste confirmatorio foi inoculada uma al¢cada dos tubos
positivos de Caldo Lactosado no meio VBBB (Verde brilhante bile de boi). Os tubos
foram incubados em estufa a 35,5°C por 24-48h. Dos tubos positivos de VBBB foi
inoculada uma algada Caldo EC. Estes ficaram em banho-maria a 44,54°C por 24h.
A positividade indica bactérias termotolerantes. Apds a analise microbioloégica os
resultados foram interpretados com o auxilio da tabela de Hoskins, indicando o grau
de contaminacédo encontrado.

Para a pesquisa da presenca de Pseudomonas aeruginosa, utilizou-se atécnica
dos tubos multiplos recomendada pelo Standard Methods for the Examination of
Water and Wastewater (EATON et al., 2012). Utilizou-se 15 tubos de ensaio. Dos
15 tubos de ensaio, 10 continham o Caldo Asparagina de Concentracdo Simples
e nos 5 tubos restantes, o Caldo Asparagina de Concentracdo Dupla. Nos 5 tubos
com concentracao dupla foi inoculada 10 ml da amostra, onde este sera um teste de
alta probabilidade. Em outros 5 tubos de concentragcao simples foi inoculada 1ml da
amostra, sendo considerado este um teste de probabilidade intermediaria. E nos 5
tubos de concentragao simples restantes foi inoculada 0,1ml da amostra. Este é um
teste de baixa probabilidade. FApés a inoculagdo da amostra, estas foram incubadas
em estufa a 35,5°C por 24-48h. As amostras positivas a luz UV serdo submetidas ao
teste confirmatoério. Para o teste confirmatério foi inoculada uma algcada dos tubos
positivos de Caldo Asparagina no meio Caldo Acetamida. Os tubos s&o incubados
em estufa a 35,5°C por 24-48h. A positividade indica Pseudomonas aeruginosa.
Apds a analise microbiolégica os resultados foram interpretados com o auxilio da
tabela de Hoskins, indicando o grau de contaminag&o encontrado.

Apés qualificacdo da agua foram desenvolvidas intervengdées a fim de
promover salde e sustentabilidade. Resultados esses também foram levados para

autoridades higiénico-sanitarias responsaveis através do movimento SOS Ipojuca.

31 CONCLUSAO

Tendo em méo os resultados das analises ambientais feitas, o problema, que ja
podia ser visto, ficou ainda mais visivel aos olhos das autoridades caruaruenses. Os
projetos envolvidos ganharam grande destaque, muitos trabalhos cientificos foram
desenvolvidos pelos alunos participantes e, principalmente, agbes promotoras de
saude foram feitas. O foco foi a conscientizacdo da populacéo ribeirinha para que
0s maus habitos que prejudicavam ainda mais o rio fossem extintos e que assim
acdes de recuperacédo do rio feitas pelo movimento SOS Ipojuca tivessem mais

forca e continuidade.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 17




Sabe-se da extrema importancia de um rio para uma cidade. Inameras familias
usam 0s recursos naturais fornecidos por ele, recursos esses que sao extintos
através da poluicdo. Claramente, uma semente de sustentabilidade foi plantada
no Agreste pernambucano. Autoridades e populacdo vém tendo atitudes cada vez
mais promissoras com a finalidade de que o rio Ipojuca possa se considerar vivo

outra vez.
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RESUMO: INTRODUCAO: O Objetivo deste
estudo é conhecer os sentimentos de mées que
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tiveram filhos com microcefalia. METODOLOGIA: Estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, desenvolvido em uma Maternidade publica de referéncia, no municipio
de Teresina. A populacdo foi composta por dez mulheres que se enquadravam nos
critérios de inclusédo: todas as maes que tiveram criangas com microcefalia e que
aceitarem participar da pesquisa e que residem no municipio de Teresina, Piaui, Brasil,
maiores de 18 anos. Para a coleta de dados foi realizada entrevista, guiada por um
questionario semiestruturado. Foram respeitados os aspectos éticos que regulamentam
as pesquisas com os serem humanos. RESULTADOS E DISCUSSAO: A idade das
participantes média de 27,4 anos, estado civil seis solteiras, quanto a escolaridade 40%
das maes o ensino médio completo. O diagnéstico da doencga foi considerado pelas
maes como algo assustador e até desesperador, desperta os sentimentos de medo,
angustia, tristeza e incerteza. Entre as dificuldades apresentadas, a distancia para os
locais de reabilitacdo das criancas, o deslocamento para consultas especializadas,
demora para a marcagao de exames e a sobrecarga da responsabilidade materna no
cuidado do filho. CONCLUSAO: A microcefalia modifica a dindmica familiar e que o
diagnoéstico e a reabilitacao precoces séo imprescindiveis para melhorar a qualidade
de vida da crianga e da mae, tornando esse processo menos arduo.
PALAVRAS-CHAVE: Microcefalia. Maternidade. Criancas.

FEELINGS OF WOMEN WHO HAD CHILDREN WITH MICROCEFALIA

ABSTRACT: INTRODUCTION: The objective of this study is to know the feelings of
mothers who had children with microcephaly. METHODOLOGY: Descriptive study with
a qualitative approach, developed in a public reference maternity, in the municipality
of Teresina. The population consisted of ten women who met the inclusion criteria:
all mothers who had children with microcephaly and who agreed to participate in the
study and who live in the municipality of Teresina, Piaui, Brazil, over 18 years. For data
collection an interview was conducted, guided by a semi-structured questionnaire. The
ethical aspects that regulate research with human beings were respected. RESULTS
AND DISCUSSION: The average age of the participants was 27.4 years, marital status
six single, regarding education 40% of mothers completed high school. The diagnosis
of the disease was considered by mothers as something scary and even desperate,
arouses feelings of fear, anguish, sadness and uncertainty. Among the difficulties
presented, the distance to the children’s rehabilitation sites, the trip to specialized
consultations, the delay to schedule exams and the overload of maternal responsibility
in the care of the child. CONCLUSION: Microcephaly changes family dynamics and
early diagnosis and rehabilitation are essential to improve the quality of life of children
and mothers, making this process less arduous.

KEYWORDS: Microcephaly. Maternity. Children.
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11 INTRODUGCAO

A microcefalia € uma malformacédo congénita caracterizada por um perimetro
cefalico inferior ao esperado, ou seja, abaixo de dois desvios-padrao para a idade
e sexo e, dependendo de sua etiologia, pode ser primaria quando associada a
malformacdes estruturais do cérebro ou ser secundaria a causas diversas (WHO,
2014). Essa malformacdo pode ser causada por fatores genéticos, ambientais,
como a exposicao a toxinas, radiacdo ou infeccao durante o desenvolvimento fetal
e traumas (BRASIL, 2015; MARINHO, 2016).

O diagnostico de uma criangca com microcefalia exige acompanhamento
multidisciplinar para auxiliar no desenvolvimento da crianga. A confirmacéo ou o
descarte do diagnéstico de microcefalia no recém-nascido se da pela anamnese,
exame fisico, afericao do perimetro cefalico e com exames complementares, quando
necessario (BRASIL, 2017).

Dentre as alteracbes associados a microcefalia estdo o déficit intelectual,
epilepsia, atrasos no desenvolvimento da linguagem e motor, estrabismos e
alteracbes oftalmoldgicas, problemas cardiacos e renal. Essas alteragdes estéao
relacionadas ao grau de comprometimento neurolégico (BRUNONI, 2016). Nesse
sentido, a forma como a familia reage ap6s a descoberta da deficiéncia da crianca
vai depender do grau de instrucao, preconceitos, cultura e também da maneira como
a equipe de saude aborda esse agravo no acompanhamento da crianca (GONDIM,
2012).

Durante a gravidez, o parto e a maternidade, a mulher é envolvida por
sentimentos, desejos e pensamentos que mudam o curso da sua vida. Entao, a
gravidez torna-se um momento marcante, mas também é um periodo critico de
transicdo, caracterizado por mudancas metabdlicas complexas e por estado
emocional instavel temporéario por conta das grandes mudangas que irdo ocorrer
em todos os aspectos que demandam novas adaptacoes, reajustes interpessoais,
intrapsiquicos e mudancas na identidade (COSTA, 2018).

O nascimento de um bebé malformado gera diversas reagdes, como sofrimento,
frustracdo e medo, além disso, além disso, a criangca com microcefalia requer
cuidados especificos além de acompanhamento com uma equipe multiprofissional
o qual os pais precisaram adaptar-se a nova realidade (FELIX, 2019). Dessa forma,
compreender as necessidades interpessoais da m&e com crianca que possui
microcefalia é importante para garantir a integralidade do cuidado e melhorar o
processo de adaptacéo a esse contexto.

Diante disso, este estudo objetivou conhecer os sentimentos de maes que

tiveram filhos com microcefalia.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa e descritiva
desenvolvido em uma maternidade de referéncia na cidade de Teresina, Piaui,
local onde fornecia atendimento as criangas com microcefalia e suas mées. Foram
incluidas no estudo dez mulheres maiores de 18 anos que tiveram diagnostico
clinico epidemiolégico de infeccao por Zika virus durante a gestacao, com filhos
diagnosticados com microcefalia e que residem no municipio.

Como critérios de exclusédo foram todas as mées de criangas com microcefalia
gue néao faziam acompanhamento no centro de referéncia para microcefalia de uma
maternidade de referéncia e maes adolescentes.

Trata-se de um Programa Institucional de Bolsas de Iniciacédo Cientifica (PIBIC)
da Universidade Estadual do Piaui. Por corresponder a um estudo qualitativo o
namero de participantes n&o foi definido previamente, sendo encerrada a coleta por
saturacéo.

Foram seguidos 8 passos para o processamento da saturacao teérica, evitando
a subjetivacdo: transcricdo dos dialogos gravados com arquivos digitais com as
correspondentes gravagoes, exploracao individual de cada uma das entrevistas,
compilacao dos temas e enunciados encontrados pelos pesquisadores, reuniao dos
temas em comum para cada pré categoria ou categoria ja estabelecida, codificacdo
e nominacgao dos dados que representa o somatorio de ideias, valores e sentimentos
visando compreender as expressodes que foram encontradas, alocacdo em tabelas os
temas e enunciados para melhor visualizacdo dos elementos analiticos, comprovar
a saturacao tedrica para cada pré ou nova categoria e pér fim a visualizagdo da
saturacéo, transformando a tabela em grafico constatando visualmente a saturacéao
e emergindo as categorias usadas na pesquisa (FONTANELLA, 2011).

Usou-se como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada contendo
qguestdes sociodemograficas e perguntas diretas realizada nos meses de novembro
a marco 2016, gravadas em um aparelho de mp3 para posterior transcricao e
somente mediante assinatura do termo de consentimento respeitando a privacidade
e anonimato em uma sala reservada na instituicdo. Os nomes foram substituidos
por “mées” para garantir o sigilo, levando em consideragcao os principios éticos da
Resolucéo n. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A pesquisa qualitativa busca investigar as relagcdes sociais, as acdes humanas
e 0s seus significados pautados na subjetividade. Para a anélise de dados adotou-
se as trés fases propostas por Minayo (2010): pré-analise onde se escolhe os
documentos que serao analisados retomando os objetivos propostos pela pesquisa,
exploracdo do material ocorre a classificacdo dos dados que foram organizados
em categorias elaboradas em torno das unidades de registro visando alcangar uma
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compreensao dos nucleos de sentido observados e por ultimo os pesquisadores
interpretaram os dados colhidos(10). Sendo assim, espera-se que tal analise de
dados tenha sido fidedigna ao método empregado e fornecido dados coesos.

Este estudo respeitou os aspectos éticos descritos na Resolugdo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Piaui (UESPI), com CAAE: 55636216.4.0000.5209 e parecer n°
1.775.434. Ressalta-se que as participantes foram orientadas quanto aos aspectos
éticos da pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 mostra as condi¢bes sociodemograficas das mées. Observa-se
que a idade das participantes variou entre a faixa etaria dos 21 aos 40 anos, com
média de 27,4 anos com destaque na pesquisa da idade entre os 28 a 37 anos. Em
relacdo ao estado civil, quatro casadas, seis solteiras. Quanto a escolaridade 40%
das maes o ensino médio completo. Em relacao a profisséo, seis eram do lar, outra
autbnoma, lavradora, agente de salude e secretaria, respectivamente a respeito
das condi¢cdes econbmicas 80% apresentava renda de 1 a 2 salarios minimos. Em
relacdo ao numero de filhos 50% das entrevistadas tem trés filhos.

No estudo de Gongalves et al (2018) que analisou o perfil socioeconémicos
dos genitores de crianga com microcefalia relacionado ao Zika virus encontraram
das caracteristicas maternas a prevaléncia na faixa etaria entre 25-35 anos
(84,14%), a escolaridade delas no presente estudo prevaleceu com ensino médio
completo (41,46%). O nivel de escolaridade materno da méae reflete as condicdes
socioecondmicas familiar e pode estar correlacionada a um maior risco de morte
neonatal, onde aponta a escolaridade materna como fator de risco importante para
a sobrevivéncia infantil e indicador da condicdo socioeconémica. A profissédo das
genitoras caracterizou-se em donas do lar (43,90%) assemelhando-se aos dados
encontrados no presente estudo.

As condicbes socioecondmicas e o nivel de escolaridade da familia sao fatores
determinantes nas condi¢cbes relacionadas a saude da crianca, podendo estar
relacionadas a maior probabilidade de déficits no desenvolvimento motor e também
podem estar correlacionada a um maior risco de morte neonatal, onde aponta a
escolaridade materna, como fator de risco importante para a sobrevivéncia infantil
e indicador da condi¢ao socioeconémica (GONCALVES et AL, 2018; XAVIER et al,
2014).
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Variaveis N %
Idade (anos)

18-27 3(30%)
28-37 6 (60%)
37-ou mais anos 1 (10%)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 2 (20%)
Ensino fundamental completo 2 (20%)
Ensino médio incompleto 2 (20%)
Ensino médio completo 4 (40%)
Estado civil

Solteira 6 (60%)
Casada/ uniao estavel 4 (40%)
Renda familiar por salario

minimo (R$954)

Menos de um salario minimo 1 (10%)
Um a dois salarios minimos 8 (80%)

Trés ou mais salarios minimos 1 (10%)
Nuameros de filhos

Um filho 3 (30%)
Dois filhos 2 (20%)
Trés filhos 5 (50%)
Total 10 (100%)

Tabela 1. Condi¢des sociodemograficas e econdmicas das pacientes. Teresina, Pi, 2016.

Fonte: direta

3.1 Sentimentos das mulheres ao receber o diagndstico que o filho tinha

microcefalia

As expectativas diante de uma gestacéo sao grandes e o desejo € conceber
bebés sadios e felizes. Sendo assim, ndo existe lugar para depressao ou perdas.
Dessa forma, tais fantasias omitem a outra face da maternidade que é quando ha
problemas com a gestante e com o bebé (ROECKER,2012). A seguir algumas maes
referem o que sentiram ao descobrirem o diagnéstico que seu filho tem microcefalia:

E de primeiro a gente fica triste, eu chorei que sé, (Mae 2)

Foi um baque, porque vocé néo espera, e ela ndo tinha mostrado que ela tinha
(microcefalia) até seis meses ela era uma crianca normal[...] (Mae 3).

Muito triste pelo fato deu ja ter uma crianca especial ela tem quinze anos também
tem microcefalia e paralisia. (Entdo foi) s6 mais uma tristeza na minha vida, por
gue jamais eu nunca pensei pela minha cabeca, que eu pudesse ter outro filho
especial, no entanto ele nasceu também . [...] Mas, ndo é facil € uma vida muita
corrida, s6 tenho tempo para filhos por que eu ja tenho uma, ai com mais um so6
aumentou mais meu sofrimento (Mae 4).

[...] eu ndo sabia o que era, depois que fui estudar pra ver o que era, eu me senti
um pouco abatida mas nada que me fizesse continuar prosseguir € procurar o
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melhor pra ela ai o que mas me doeu foi saber que ela tinha problema da viséo
devido a toxoplasmose, ela afeta a visdo da crianca por que ela perdeu a visdo
frontal (Mae 5).

Receber o diagnéstico da doenca foi considerado pelas maes como algo
assustador e até desesperador, desperta os sentimentos de medo, angustia, tristeza
e incerteza. O recebimento torna-se mais complicado para aquelas que ja possuem
outra crianga com a mesma doenca, pois amplia a sobrecarga de cuidados.

Quando a mée nao tem conhecimento sobre o que significa a microcefalia,
demostra a falta de acolhimento dos profissionais em explicar o que é a doenga,
seus sintomas e as implicacdes para o futuro da crianca. N&o ter conhecimento
pode afetar o cotidiano familiar e trazer crise ao relacionamento dos pais (COSTA,
2018).

Além disso, é fundamental que seja esclarecido para a familia sobre seus
direitos sociais, garantidos na lei n° 13.301, de 27 de junho de 2016, em que maes
de criangas com microcefalia possuem licenca a maternidade de 180 dias, em vez
de 120 dias. Outra conquista importante € o beneficio de prestacao continuada, que
consiste em um salario minimo por até trés meses (BRASIL, 2017).

Eu fiquei assim, abalada minha pressao ficou alta (Mae 8).

Péssima, chorando o dia todo por que n&o espera né. Eu sabia que ela tinha
alguma coisa diferente, mas eu n&o sabia 0 que era ai quando eu soube foi um
choque (Mae 7).
A palavra “deficiente” ou “mal formac¢&o” ainda & muito estigmatizada, em que
a normalidade ou desvio do padrao do “normal” podem ser determinantes para a
exclusado ou inclusao social. Umas das entrevistadas apontou o preconceito social

como barreira e gerador de sofrimento (MACEDO, 2008).

[...] a principal barreira é o preconceito € demais € muito grande, inclusive até na
propria familia [...],0 preconceito é a pior barreira que tem (Mée 4).
De acordo com Carvalho et al. (2018) é fundamental que seja prestado apoio
a familia desde a descoberta do diagnéstico, pois serdao muitas as barreiras e os
desafios a serem vivenciados em especial para a méae, que em geral é a principal
cuidadora da crianca. Cabe a equipe multidisciplinar auxiliar na superacéo dos
primeiros sentimentos originados pela noticia, bem como o estabelecimento de
vinculo para o apoio a mulher em todas as fases que envolvem ser mae de uma
crianca com microcefalia.
Mesmo com o diagnéstico algumas maes apontam a superacao, de acordo

com a reabilitacdo das criangas.

E de primeiro a gente fica triste, eu chorei que s6, mas depois a gente vé o
desenvolvimento dele a gente fica feliz hoje para mim ele ndo tem nada (Mae 2).
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Figuei... nem sei como dizer. Eu achei ruim, mas eu tive que aceitar ¢ um filho.
Senti medo ao nascer, mas Deus me deu forca (Mae 6).

Na hora que falaram quando ela nasceu eu fiquei meio assim assustada mas
depois foram conversando comigo ai eu amo minha filha e vejo ela igualmente os
outros filhos ndo acho diferenca nenhuma (Mae 1).

Destaca-se que na maioria das vezes a crianga ira precisar de assisténcia nas
diversas areas da Rede de Atencédo a Saude, desde a atencédo béasica ha niveis de
alta complexidade, como proéteses e oOrteses, pois ndo ha um tratamento especifico
e/ou unico, mas variadas medidas de suporte de acordo com a especificidade do
comprometimento na criangca (BRASIL, 2015).

A reabilitacdo da crianca deve ser iniciada o mais precocemente possivel,
em geral envolve além das atividades desenvolvidas pela equipe multiprofissional,
os estimulos e a continuidade das atividades em domicilio. Nesse sentido, a
participacédo da familia é indispensavel em todas as etapas de cuidado, por isso
cabe a equipe acolher e fortalecer emocionalmente a familia para a prestacéo de
cuidado (BARBOSA et al, 2017).

3.2 Tempo do diagnoéstico de microcefalia

O diagnostico de uma crianga com microcefalia exige acompanhamento de uma
equipe multidisciplinar para auxiliar no desenvolvimento da crianga. A confirmacéao
ou o descarte do diagnostico de microcefalia no recém-nascido se da pela
anamnese, exame fisico, afericao do perimetro cefélico e exames complementares,
guando necessario. O diagno6stico também pode ser realizado intrauterino, a partir
ultrassonografia obstétrica, pela medida da circunferéncia craniana e a comparagao
com padrdes ja estabelecidos. E necessaria também a investigacdo da etiologia da
microcefalia (BRASIL, 2017).

Das maes entrevistadas somente duas descobriram as criangas com
microcefalia durante a gestacdo, mediante ultrassonografia. As demais sO
descobriram apés o nascimento. Enfatiza-se que essa demora em diagnosticar os

casos de microcefalia pode causar angustia nas mées e aumento do sofrimento.

S6 descobri aos seis meses de gestacdo através da ultrassonografia (Mae 4).

Foi s6 depois que ela fez cinco meses (Mae 9).

O diagnéstico se dar com medidas do perimetro cefélico inferiores a menos
2 desvios-padrdo abaixo da média para idade gestacional e sexo. E considerado
microcefalia grave a medida menor que trés desvios-padrao. A medida do cranio deve
ser realizada, pelo menos, 24 horas ap6s 0 nascimento e na primeira semana de
vida (CRUZ, 2016). Desse modo, percebe-se a importancia do acompanhamento do
pré-natal, visando identificacdo de fatores de risco e identificagdo de anormalidades
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ainda na gestagao além disso, deve dar seguimento do acompanhamento materno
infantil com a consulta puerperal.

Criancas com microcefalia poderdo nao apresentar alteracdes motoras
ou mentais, essas alteragdes estdo relacionadas ao grau de comprometimento
neuroldgico, porém, a maioria dos casos de microcefalia apresentam atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor e cognitivo (CRUZ, 2016). Observa-se
a importancia da percepcao das maes e dos familiares no acompanhamento do
desenvolvimento das criancas conforme faixa etéaria, visto que, percebidas alteracdes
poderao procurar os servicos de saude para uma investigagcao, como observado por

uma das maes.

S6 aos quatro meses de idade da crianca, quando eu vi que era um pouco diferente
dos outros bebés. Ai fiz exame de tomografia e a médica deu o diagndstico (Mae
7).

Esse diagnéstico tardio pode demonstrar falhas no acompanhamento nos
primeiros meses de vida da crianga, despreparo dos profissionais na identificagcao
precoce, além disso, a demora no diagndstico da crianca prejudica seu processo
de reabilitacdo que quanto mais cedo iniciado esse processo, melhores sdo as
respostas das criancgas frente aos déficits decorrentes da microcefalia, prejudicando

a adaptacdo da familia as necessidades da criancga.

41 DIFICULDADES OU BARREIRAS ENCONTRADAS PELAS MAES DE
CRIANCAS DIAGNOSTICADAS COM MICROCEFALIA

Observaram-se nasfalas das maes que foram encontradas algumas dificuldades
tais como a distancia para os locais de reabilitagdo das criangas, o deslocamento
para consultas especializadas, a demora em marcacado de exames e a sobrecarga
da responsabilidade da mae no cuidado do filho.

Quanto a dificuldade de deslocamento alguns estudos demonstram ser essa
uma das causas para a deficiéncia na qualidade do tratamento da crianga com
microcefalia, pois quanto mais postergado maiores sdo as chances dos efeitos
serem minimizados (PINHEIRO, 2017). Por possuirem algum tipo de doenca crénica
exigem constantes dias a hospitais, recorrentes internagdes e idas a centros de
reabilitacdo, envolvendo custos financeiros trés vezes maiores do que os gastos
com criancas em perfeito estado de saude (FREITAS, 2019).

A maioria das cidades com casos de microcefalia por Zika virus ndo possui
atendimento especializado e por isso exige a necessidade de comunicacao
com outros municipios e por isso existe essa dificuldade de manter o transporte
regular para continuidade do tratamento, tornando-se uma limitacdo funcional e
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comprometendo a autonomia, independéncia, integracao e socializacdo (BRUNONI,
2016).

Assim eu encontro dificuldades por que ela chora muito, no transporte também eu
pego dois 6nibus para vim para ca (Méae 8).

S6 que tem andar muito com ele né para as consultas e marcar exames e também
pOor que eu N&o posso trabalhar por que ele é pequeno ainda e tem 0s outros e eu
gue cuido deles, mas a gente vai levando... ( M&ae 10)

Pra mim é para marcar as consultas, e para trazer ela para ca e para o ceir onde
ela faz também acompanhamento com os medico de l& por que a gente longe
né e tem que sair bem cedo para pegar dois 6nibus pra gente chegar aqui. E
também ela chora muito as vezes ai fico aperreada para fazer as coisas de casa
(Mae 9).

Além disso, pode-se notar nas falas a sobrecarga das maes quanto aos cuidados
sendo necessario apoio multiprofissional e orientacdo por parte desses sendo a
familia ouvida quanto suas duvidas e dificuldades, estimulando e incentivando a
familia a continuar o tratamento em casa, reforgcando o vinculo com a crianga visto
que isso fortalece seu desenvolvimento e estimulacdo precoce a fim de reduzir
0s possiveis atrasos no desenvolvimento e socializacao (BARBOSA, 2017). No
entanto, a garantia de acesso e qualidade do acompanhamento a criancas com

microcefalia ainda € um desafio para o Brasil e refletido nas falas a seguir:

Mais na questdo de marcacao de consultas por que a gente pede urgéncia e ndo
tem (Mae 7).

Muitas dificuldades, a pessoa anda muito atras do médico (Mé&e 6).

Algumas mées da pesquisa encontram-se em idade produtiva e alguns estudos
apontam que a maioria abdica da vida profissional para cuidar dos filhos, adotando
um sentimento de incapacidade de levar a vida como antes do nascimento do filho
com deficiéncia (OLIVEIRA, 2018). Ja quatro participantes nao deixaram o trabalho
e desenvolvem a sobrecarga que é ter a tripla jornada de trabalho: ser dona de
casa, profissional e ser mée:

A barreira maior € para trazer as terapias por que eu trabalho, ai ficava dificil (Mae
5).

Além disso, existe a barreira “preconceito” enraizada na sociedade somada as
pressdes que a propria familia sofre uma vez que o meio social tem dificuldade de
lidar com isso. Apesar dos avancgos, podemos observar que a aceitacéo de criancas
com deficiéncia é mais dificil e caso ndo se enquadre no padrdo considerado aceito
pode ser excluido e segregado, juntamente com o cuidador, que na maioria das
vezes € a mae (OLIVEIRA, 2018). Isso pode ser percebido pela fala a seguir:
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Mulher como eu ja tenho experiéncia da primeira filha a principal barreira é o
Preconceito é demais é muito grande, inclusive até na propria familia a gente
acha né. Preconceito pior barreira que tem (Méae 4)

Diante da fala cima, pode-se estimular a familia a aceitar o diagnostico do
filho com deficiéncia para que o vinculo entre mée e filho possa ser estabelecida e
também a ser incluido na vida familiar e social, buscando superar os preconceitos
(OLIVEIRA, 2018).

Embora a microcefalia n&do seja uma doenca e sim uma condicdo clinica,
muitas vezes requer cuidados diferenciados. Assim, as criangas com microcefalia
podem apresentar atrasos no desenvolvimento, déficit intelectual, convulsées,
incapacidades fisicas incluindo dificuldades motoras, visuais e auditivas, porém em
alguns casos o desenvolvimento neurologico € normal (BRASIL, 2017).

Algumas limita¢des foram encontradas durante a coleta de dados entre elas
0 pouco tempo que as maes possuiam para participar da entrevista e alguns casos
de nao aceitar os termos da pesquisa por despertar sentimentos ruins quanto a
situacao do filho por ter tido o diagnéstico recente de microcefalia, além de ser um
tema delicado a ser tratado, muitos pais recusaram-se a participar.

51 CONCLUSAO

Compreendeu-se que os principais sentimentos das maes com microcefalia sdo
tristeza, medo, incerteza e angustia em relacao ao diagnéstico do filho. Ressalta-se
a importancia do fortalecimento das redes de atencéo a saude e, principalmente, de
apoio psicologico a essas maes, no intuito de suprir as necessidades interpessoais
nesse processo adaptativo.

As dificuldades encontradas pelas mées foram acompanhar a crianga nos
servigcos de terapia, o deslocamento a esses servigcos e o diagnostico tardio, uma vez
que a maioria das criangas foram diagnosticas apés o parto. Além disso, percebeu-
se a sobrecarga da mae como principal cuidadora da crianca.

Conclui-se que a microcefalia modifica a dindmica familiar e que o diagnostico
e a reabilitacao precoces sao imprescindiveis para a melhora da qualidade de vida
da crianca e da mée, tornando esse processo menos arduo. Espera-se que este
trabalho contribua para novas investigacdes sobre a teméatica, além de subsidiar
a implementacédo de novas estratégias, visando a integralidade da assisténcia as
maes de criangcas com microcefalia, bem como aos seus respectivos filhos.

REFERENCIA

BARBOSA, A.S.S.; SANTOS, L.S.; SANTANA, A.F.S.G.; MONTEIRO, L.F.T. A participacao da
familia no trabalho de reabilitacao da crianca com microcefalia. Cadernos de Graduacao.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 18




Ciéncias Biologicas e de Saude Unit. Alagoas. V.4, n.2, p.189-202, 2017.

BRASIL, Ministério da Saude. Microcefalia: causas, sintomas, tratamento e prevencao. Brasilia,
2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Orientagc6es integradas de vigilancia e atencdo a saude no
ambito da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional : procedimentos para o
monitoramento das alteracées no crescimento e desenvolvimento a partir da gestacao até a
primeira infancia, relacionadas a infeccéo pelo virus Zika e outras etiologias infeciosas dentro
da capacidade operacional do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia e/
ou alteracoes do sistema nervoso central (SNC). Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

BRUNONI, D.; BLASCOVI-ASSIS, S.M.; OSORIO, A.A.C.; SEABRA, A.G. et al. Microcefalia e outras
manifestacoes relacionadas ao virus Zika: impacto nas criancas, nas familias e nas equipes de
saude. Ciénc. Saude coletiva, v.21, n.10, p.3297-3302, 2016.

CARVALHO, C.M.S.; PEREIRA, A.A.M.; ABREU, G.F. Sentimentos de maes de lactentes com
microcefalia: um estudo qualitativo. Biosci. J, v.34, n.5, p. 1422-1431, 2018.

COSTA, E.S.; BONFIM, E.G.; MAGALHAES, R.L.B. Vivéncias de maes de filhos com microcefalia.
Rev Rene, v.19, n.(?), 2018.

CRUZ, R.S.B.L.C.; BATISTA FILHO, M.; CAMINHA, M.F.C. Protocolos de atencao pré-natal a
gestante com infeccéao por Zika e criangcas com microcefalia: justificativa de abordagem
nutricional. Rev. Bras. Saude Mater. Infant, v.16, n.1, p.95. 102, 2016.

FELIX, V.P.S.R.; FARIAS, A.M. Microcefalia e dinamica familiar: a percepcao do pai frente a
deficiéncia do filho. Cad. Saude Publica, v.34, n.12, 2019.

FONTANELLA, B.J.B.; LUCHESI, B.M.; SAIDEL, M.G.B et al. Amostragem em pesquisas
qualitativas: proposta de procedimentos para constatar saturacao teérica. Cad Saide Publica
[Internet], v.27, n.2, p.388-94, 2011.

FREITAS, A.A.F.; SOUSA, |.F.; PARGEON, J.P.O.M. et al. Avaliagao do impacto familiar em pais
de criancas diagnosticadas com microcefalia pelo Zika Virus. Revista Enfermagem Atual In
Derme, v.87, n.(?), 2019.

GONCALVES, A.E; TENORIO, S.D.B.; FERRAZ, P.C.S. Aspectos socioecondmicos dos genitores
de crianca com microcefalia relacionada ao Zika virus. Rev. Pesq. Fisio., v.8, n.2, p.155-166, 2018.

GONDIM, K.M.; CARVALHO, Z.M.F. Sentimentos das maes de criangas com paralisia cerebral a
luz da Teoria de Mishel. Esc. Anna Nery, v.16, n.1, p.11-16, 2012.

MACEDO, P.C.M. Deficiéncia fisica congénita e Saude Mental. Revista da SBPH.; v.11, n.2, p.127-
139, 2008.

MARINHO, F.; ARAUJO, V.E.M.; PORTO, D.L. et al. Microcefalia no Brasil: prevaléncia e
caracterizacado dos casos a partir do Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc),
2000-2015. Epidemiol. Serv. Saude, v.25, n.4, 701-712, 2016.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saiude. Sao Paulo/Rio de
Janeiro: Abrasco/Hucitec. 10 ed., 2010.

OLIVEIRA, M.C.; MOREIRA, R.C.R., LIMA, M.M. et al. Vivéncias de maes que tiveram filhos com

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 18




microcefalia. Rev baiana enferm., v.32, 2018.

PINHEIRO, D.A.J.P.; LONGHI, M.R. Maternidade como missao! A trajetoria militante de uma mae
de bebé com microcefalia em PE. V.3, n.2, p.113-135, 2017.

ROECKER, S.; BAGGIO, S.C.; MAI, L.D. et al. A vivéncia de maes de bebés com
malformacao. Esc. Anna Nery, v.16, n.1, p.17-26, 2012.

World Health Organization. Birth defects surveillance: a manual for programme managers.
Geneva: World Health Organization; 2014.

XAVIER, C.L.; BRITO, J.N.P.O.; MOURA, M.E.B. et al. Condi¢coes de saude da crianca acometida
por paralisia cerebral na Estratégia Saude da Familia. Rev Cuidado e Fundamental, v.6, n.5, p.22-
23, 2014.

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo Capitulo 18



CAPITULO 19

SINDROME DE BURNOUT EM PROFESSORES DE
EDUCACAO FISICA DA REDE PUBLICA ESTADUAL
DE ENSINO DO MUNICIPIO DE LAGARTO/SE

Data de aceite: 02/04/2020
Data de submissdo: 11/02/2020

Clésio Andrade Lima
Universidade Tiradentes — UNIT/SE, Aracaju-SE,

Brasil.
http://lattes.cnpq.br/7889429949185506

Ana Clécia Alves dos Santos

Programa de Pés-Graduag¢dao em Educacgéo
Fisica, Universidade Federal de Sergipe - UFS,
Sao Cristovao-SE, Brasil.

http://lattes.cnpq.br/8360408278220710

Jymmys Lopes dos Santos

Programa de Pés-Graduagcao em Biotecnologia,
Universidade Federal de Sergipe - UFS, Sao
Cristévao-SE, Brasil.

http://lattes.cnpq.br/6017992247968972

Lucas Souza Santos

Programa de P6s-Graduacéo em Educacéo
Fisica, Universidade Federal de Sergipe - UFS,
Séo Cristévao-SE, Brasil.
http://lattes.cnpq.br/0703753730811278

Ricardo Aurélio Carvalho Sampaio
Departamento de Educacgéao Fisica, Universidade
Federal de Sergipe - UFS, Sao Cristovao-SE,
Brasil.

http://lattes.cnpq.br/5369949302564924

Dilton dos Santos Silva
Faculdade Uninassau, Lauro de Freitas-BA.

http://lattes.cnpqg.br/0881452249717954

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo

Antenor de Oliveira Silva Neto
Universidade Tiradentes — UNIT/SE, Aracaju-SE,

Brasil.
http://lattes.cnpq.br/1139565901340399

lara Samir Santana
Universidade Tiradentes — UNIT/SE, Aracaju-SE,

Brasil.
http://lattes.cnpq.br/1043616362544810

Lucio Marques Vieira Souza

Programa de P6s-Graduacao em Biotecnologia,
Universidade Federal de Sergipe - UFS, Sao
Cristbvao-SE, Brasil.

http://lattes.cnpq.br/8914381274744679

RESUMO: Pesquisadores de diversas areas
tém demonstrado preocupacdo com as
doengas cronicas relacionadas aos efeitos do
trabalho na saude do profissional. Considerada
0 estagio mais avancado do estresse no
trabalho, a Sindrome de Burnout € considerada
uma modalidade de stress ocupacional, que
atinge profissionais no desempenho de fungbes
assistenciais as quais envolvem servigos
humanos, educacéo e saude. O objetivo do
presente estudo foi mensurar as dimensobes
da Sindrome de Burnout em professores de
Educacéo Fisica da rede publica estadual,
localizada em municipio do estado Sergipe

regido Sul. A amostra foi composta de 15
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professores de educacgéao fisica . Foram empregados o Maslach Burnout Inventory
— MBI para educadores e um questionario sécio demografico A anélise dos dados
consistiu de avaliagdo descritiva para caracterizar aamostra e identificar os escores da
Sindrome de Burnout e na avaliagao da distribuicéo, utilizando o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Na segunda fase se calculou o coeficiente de Alfa de Cronbach no intuito de
testar a consisténcia interna do MBI. Na terceira fase se comparou os dados obtidos
entre as variaveis sociodemograficas: sexo, estado civil, idade, tempo de exercicio da
profisséo, carga horaria e outro vinculo empregaticio, com as trés dimensdes do MBI,
utilizando-se dos testes ndao paramétricos Mann- Whitney e Kruskal-Wallis. Para o
processamento e analises das respostas se utilizou o programa estatistico SPSS para
Windows, versao 2.0 . Os resultados obtidos demonstram diferencas significativas
entre os professores de educacgao fisica da rede publica estadual na cidade de
Lagarto, porém os indicadores encontrados nas trés dimensdes apontam para um
possivel desenvolvimento e instalagdo do Burnout .

PALAVRAS-CHAVE: Burnout; Educacédo Fisica; Professor; Qualidade de vida;
Trabalho.

BURNOUT SYNDROME IN PHYSICAL EDUCATION TEACHERS FROM THE
STATE PUBLIC TEACHING NETWORK IN THE CITY OF LAGARTO / SE

ABSTRACT: Researchers from different areas have shown concern with chronic
diseases related to the effects of work on the health of professionals. Considered the
most advanced stage of stress at work, Burnout Syndrome is considered a modality of
occupational stress, which affects professionals in the performance of care functions
which involve human services, education and health. The objective of the present
study was to measure the dimensions of the Burnout Syndrome in Physical Education
teachers from the state public network, located in a municipality in the state of Sergipe in
the southern region. The sample was composed of 15 physical education teachers. The
Maslach Burnout Inventory - MBI for educators and a socio-demographic questionnaire
were used. The data analysis consisted of a descriptive evaluation to characterize the
sample and identify the scores of the Burnout Syndrome and in the evaluation of the
distribution, using the Kolmogorov-Smirnov test. In the second phase, Cronbach’s alpha
coefficient was calculated in order to test the internal consistency of the MBI. In the third
phase, the data obtained between the sociodemographic variables were compared:
sex, marital status, age, time in the profession, workload and other employment
relationship, with the three dimensions of the MBI, using the non-parametric Mann-
Whitney tests and Kruskal-Wallis. For the processing and analysis of the answers, the
statistical program SPSS for Windows, version 2.0 was used. The results obtained
demonstrate significant differences between physical education teachers from the
state public school in the city of Lagarto, however the indicators found in the three
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dimensions point to a possible development and installation of Burnout.
KEYWORDS: Burnout; Physical Education; Teacher; Quality of life; Job.

11 INTRODUCAO

Na Sociedade atual o trabalho possui papel essencial na vida do
trabalhador,entretanto no decorrer dos anos o mercado vem sofrendo diversas
modificacdes e transformag¢des que associadas geram sentimento de inseguranca,
ansiedade, isolamento e estresse (ALBORNOZ, 2006). Nesse aspecto algumas
profissbes podem tornar-se mais estressoras que outras, entre uma destas esta
o0 magistério vem desencadeando sintomas de doencas cronicas, desgaste fisico
e mental, decorrentes das mudancas do ritmo profissional adquirido, ao longo das
ultimas décadas (ATALLA, 2012). Dessa maneira o professor torna-se objeto de
ansiedademedo, inseguranca e estresse, que se persistirem por periodos longos,
pode evoluir a um quadro de Burnout (CARLOTTO, 2002).

Sendo assim Burnout” origina-se de um aglomerado de agentes estressores
que, de maneira geral, leva o profissional a desempenhar seu trabalho em profundo
estado depressivo, sem qualquer prazer, satisfacdo ou motivacdo (GUEDES e
GASPAR, 2016).

Nesse sentido o temo é individual, surge paulatinamente, é cumulativo e
progressivo em severidade como resposta cronica ao estresse interpessoal existente
no ambiente de trabalho, quando as estratégias de enfrentamento mostram-se
ineficazes (SCHAUFELI e BAKKER, 2004).

Seu surgimento e evolugdo podem levar anos, até mesmo décadas; muitas
vezes nao € percebido por aqueles profissionais que se recusam assumir que
algo de errado possa estar acontecendo em sua relagdo com o trabalho. Trata-
se de uma sindrome multidimensional que envolve trés dimensdes, passiveis de
ligacdo, mas que sao independentes: elevada exaustdo emocional, ou seja, perda
ou desgaste dos recursos emocionais com sentimentos de esgotamento e tenséo;
elevada despersonalizagdo, que é o distanciamento emocional contraproducente
frente aos receptores dos servicos, colegas de trabalho e organizacéo e a baixa
realizacdo profissional, cuja tendéncia a autoavaliagcdo negativa com declinio no
sentimento de competéncia (SINOT, 2013).

Segundo Sinott (2013), de modo geral, pode-se definir o Burnout como um
transtorno adaptativo cronico associado as demandas e exigéncias laborais, cujo
desenvolvimento é insidioso e frequentemente ndo reconhecido pelo individuo,
com sintomatologia mdultipla, predominando o cansaco emocional. Além desta

ultima caracteristica, outras duas compdem o quadro bem definido da sindrome:
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despersonalizacdo e baixa realizacdo pessoal. E uma doenca relacionada ao
trabalho do individuo, a partir da percepgcao dele sobre a grande diferenca entre
esforco e recompensa. Essa percepcao é influenciada por fatores individuais e
organizacionais, ocorrendo, principalmente, nas profissbes que exigem o contato
direto com pessoas”, provocando em docentes manifestacdes fisicas e emocionais
(SINOTT, 2013). Dessa maneira, de acordo com Trigo, Teng e Hallak (2007) fatores
da “sociedade moderna” também contribuiram para o aumento de profissionais
acometidas/os pela Sindrome de Burnout. A forte tendéncia individualista ocasionou
um consideravel incremento das pressdes e tensdes psicoldgicas vivenciadas nas
profissbes de prestacao de servicos (CHIAVENATO, 2004).

Com relacdo ao professor de Educacéao Fisica, Sinott (2013) ressalta que a
profissdo se agrava pela particularidade da mesma, citando exemplos da exposicéo,
nao apenas do corpo, mas do seu trabalho, que é alvo de constantes avaliacbes
e, até mesmo, da interferéncia de quem passa pelo local destinado a sua aula.
Analisando as caracteristicas de trabalho do professor de Educacéao Fisica, pode
se identificar as diferentes caracteristicas de sua pratica profissional: trabalha
predominantemente ao ar livre, estd mais préximo de seus alunos e enfrenta a
precariedade e escassez de materiais. Dessa maneira, o docente se torna alvo de
ansiedade, medo, inseguranca e estresse, que se persistirem por periodos longos,
pode evoluir a um quadro da sindrome.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi verificar a presenca da Sindrome
de Burnout em professores de Educacédo Fisica da Rede Publica Estadual de
Lagarto/SE.

2| METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza por ser um estudo descritivo de carater transversal,
com abordagem quantitativa. Foi realizado entre professores de ambos 0s sexos,
da rede publica estadual lotados na Diretoria Regional de Lagarto/SE (DER2),
licenciados em Educacéo Fisica. Aselecao da amostrafoirealizada de forma aleatéria
estratificada, Essa acdo possibilitou um processo de sele¢cédo por conglomerados.

Os diretores das unidades de ensino dando ciéncia da realizacéo da pesquisa
para que fosse permitido o acesso ao estabelecimento de ensino. _

_ N.Z%p.(1-p)
Zhp(1-plHel(N-1)
n é caracterizado como - amostra calculada, N - populacéo, Z - variavel normal

Para o calculo amostral foi utilizada a formula onde
padronizada associada ao nivel de confianca, p - verdadeira probabilidade do
evento e - erro amostral. Foram excluidos, professores de educacéo fisica que

estavam exercendo cargos de gestédo, contratados, estagiarios, com desvio de
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funcdo, readaptados e que se recusaram a participar da pesquisa. Desta forma,
a amostra ficou definida em 15 professores distribuidos nas escolas estaduais do
municipio de Lagarto/SE, na seguinte proporcao:

DR02 % N°
Lagarto/SE 57,69 15
TOTAL 100 26

Tabela 1. Distribuicdo da Amostra por DR

Fonte: Os autores

No entanto, trés professores ndao foram encontrados nos colégios ou estavam
afastados da atividade docente, ficando a amostra final composta por 12 professores,
0 que totaliza 80% dos professores de Educacéo Fisica vinculados a DR2 que
lecionam na rede de ensino estadual do municipio de Lagarto/Se.

Todos os participantes foram informados sobre os procedicmentos aos quais
seriam submetidos e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
Esta investigacdo obedeceu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
112. Os questionarios foram entregues aos professores para serem respondidos e
recolhidos logo apéds o seu preenchimento. Para assegurar o sigilo das informacdes
€ a nao exposicao dos sujeitos da pesquisa, nao houve identificacdo dos mesmos
nos questionarios aplicados.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: o questionario de
dados sociodemograficos e o Questionario para Sindrome de Burnout o MBI -
Maslach Burnout Inventory (MASLACH & JACKSON, apud BENEVIDES-PEREIRA,
2001 O perfil séciodemografico foi avaliado por meio de sete perguntas fechadas,
contemplando as seguintes informacdes: dados pessoais (sexo, idade, estado civil),
formacao e atuacao profissional (local de trabalho, tempo de exercicio da profisséo,
carga horéria, quantidade de alunos por turma, ter outro vinculo empregaticio na
area e trabalhar com educacao fisica escolar, equipes esportivas ou ambos).

O questionario Maslach Burnout Inventory (MBI) foi utilizado para avaliagao
da sindorme de Burnout, do qual os sujeitos responderam ao MBI 8 e 9 na versao
validada no Brasil, pelo GEPEBB- Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Estresse e
Burnout, da Universidade Estadual de Maringa e coordenado por Benevides-Pereira
em 2001.

O MBI é constituido de 22 questoes em escala do tipo Likert de 7 pontos, sob a
forma de afirmacdes, onde s&o atribuidos graus de intensidade que variam de 0 a 6:

quando maior o numero escolhido, maior a intensidade, frequéncia ou concordéncia
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com a afirmacdo, sendo 6 a concordéncia maxima; quanto menor o numero
escolhido, menor a intensidade, frequéncia ou concordancia com a afirmacéo, sendo
0 a negativa total. Essas questdes avaliam a Sindrome de Burnout com base em
sintomas antecedentes e consequentes, em suas trés dimensdes ou sub-escalas:
a exaustao emocional (EE), a despersonalizacédo (DP) e diminuicdo da realizacéo
pessoal (RP). Na literatura consultada a EE (exaustdo emocional) € avaliada através
de 9 questdes (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, e 20); a DP (despersonalizacao) avaliada
por 5 itens (5, 10, 11, 15 e 22) e a RP (realizagao pessoal), que é constituida por 8
questdes (4, 7,9, 12, 17, 18, 19 e 21). Foram considerados 0s seguintes escores
relacionados a sindrome de Burnout.

DIMENSOES
NIVEIS EE DP RP
Baixo Oai4 Oab6 36a8
Médio 15a40 7a22 13 a45
Alto 41 a b4 23a30 0ai2

Tabela 2. Categorizacéo das dimensdes da Sindrome de Burnout.

Fonte: Os autores

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Na sequéncia, calculou-se o coeficiente de a Cronbach no intuito de testar
a consisténcia interna do MBI nas trés dimensdes da sindrome de Burnout: Exaustao
Emocional (EE), Despersonalizacéo (DE) e reduzida Realizagdo Profissional (RP).
Para comparacédo dos dados obtidos entre as variaveis sociodemogréficas: sexo,
estado civil, idade, tempo de exercicio da profissdo, carga horaria e outro vinculo
empregaticio, com as trés dimensbes do MBI, foram empregados os testes de
Mann- Whitney e/ou Kruskal-Wallis. Para o processamento e andlise dos dados,
utilizou-se o programa estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS)
para Windows, versao 20.0. A significancia estatistica foi adotada para p=<0,05, o
equivalente a um indice de significancia de 95%.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O resultado do calculo de Cronbach, neste estudo, demonstrou que as
dimensbes de Exaustdo Emocional (a=0,83), Despersonalizacdo (a=0,71) e
reduzida Realizacdo Profissional (a=0,77) apresentaram alta consisténcia interna
de acordo com a classificacdo da confiabilidade proposto por Maslach e Goldberg
(1998).

Este estudo pautou-se em analisar a existéncia da sindrome de Burnoutem 15
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professores de Educacéo Fisica da rede publica estadual de Lagarto/SE, tomando
como base as trés dimensdes do MBI. Além disso, levou-se em conta o fato de
qgque no processo de desenvolvimento desta sindrome as dimensdes Exaustao
Emocional (EE) e a Despersonalizagado (DP), antecedem a dimensédo de Baixa
realizacao profissional (RP) e que segundo Maslach Goldberg (1998) Burnout néo é
um problema do individuo, mas do ambiente social no qual o mesmo trabalha.
Para a apresentagdo dos resultados do estudo, adotamos a seguinte estrutura:
na primeira etapa estdo exibidas e discutidas as caracteristicas das variaveis
sociodemograficas da amostra; na segunda etapa, apresentamos as caracteristicas
das variaveis sociodemograficas quanto as dimensdes da Sindrome de Burnout.
Por fim, apresentamos os escores das dimensdes do MBI encontrados na amostra
pesquisada, analisando os escores da Sindrome de Burnout quanto algumas

variaveis sociodemograficas.

GENERO IDADE ESTADO CIVIL
M F 20-30 31-40 41-50 51-60 >61 SOLTEIRO CASADO OUTROS
Total 41,67 58,33 8,33 25,00 33,33 16,67 16,67 33,33 50 16,67

(%)

Tabela 3. Caracteristicas das variaveis sciodemograficas (n = 12).

Fonte: Os autores

Analisando a tabela 3, observamos que ha uma prevaléncia maior de
professores do género feminino, correspondendo a mais de 58% da amostra
pesquisada. Ao comparar as médias encontradas entre 0 sexo feminino e masculino,
nos escores dos sintomas da Sindrome de Burnout, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas em relacdo as dimensdées Mas de
acordo com Benevides Pereira (2001), em razdo das mulheres possuirem um
perfil considerado mais flexivel, reagem melhor as pressdes constantes da rotina
de trabalho. Dessa forma, o sexo masculino é considerado mais vulneravel que o
sexo feminino, Maslach e Goldberg (1998) explicam que homens possuem mais
dificuldade em expressar seus sentimentos do que as mulheres. Ao categorizarmos
as idades dos sujeitos, observamos uma maior prevaléncia de professores de
Educacao Fisica com idade entre 41 a 50 anos (33,33 %), seguido por professores
com idade entre 31 a 40 anos (25 %) e somente 8,33% dos professores com idade
entre 20 a 30 anos.

De acordo com Maslach e Goldberg (1998), professores com idades inferiores
a 40 anos possuem maior possibilidade de adquirir a Sindrome de Burnout, pelo
fato de possuirem pouca maturidade e experiéncias para solucionar problemas do
cotidiano, além de alimentarem expectativas em relagcédo a carreira profissional, o
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que de fato néo condiz com a realidade. Ja em um estudo realizado por Santini e
Molina Neto (2005), os resultados, no que se refere aos professores com mais de
40 anos, todos os sujeitos pesquisados apresentaram algum sintoma da Sindrome
de Burnout.

Estes dados nos sugere uma hipotese de professores mais experientes
atuando na rede Estadual de Ensino do Municipio de Lagarto/Se. Esta hipbtese
€ confirmada quando observamos na tabela 3 o tempo de profissdo dos referidos
professores, havendo uma prevaléncia de mais de 41% de professores com 21 a 30
anos de atuacédo no magistério, seguido por 25% com tempo de atuacao entre 11 a
20 anos. Destes, 50% sao casados, 33,33% solteiros e outros 16,67% com outras

caracteristicas conjugais ou civis.

~ CARGA VINCULOS
TEMPO I?ENPORS?F'SSAO HORARIA EMPREGATICIOS
(SEMANAL) (N°)
<10 11-20 21-30 >30 <40 >40 1 >1
Total (%) 25,00 25,00 41,67 8233 41,67 58,33 33,33 66,67

Tabela 3. Continuagcéao

Fonte: Os autores

Analisando agora a carga horaria semanal de atividade dos professores em
estudo de acordo com a tabela 3, deparamos com uma elevada carga horaria
de trabalho nos sujeitos pesquisados, sendo na ordem de mais de 58% que
ultrapassam 40 horas semanais, o que corresponde a mais de 200 horas mensais
de trabalho. Destes, 66,67% possuem mais de um vinculo empregaticio, o que
pode contribuir para o desgaste fisico-emocional do profissional. Segundo Santini e
Molina Neto (2005), os professores de Educacgéo Fisica sofrem uma sobrecarga de
trabalho, muitas vezes atuam além dos espacos da sala de aula e, mesmo assim,
nao recebem uma compensacao financeira e muito menos reconhecimento social,
0 que auxilia no desencadeamento do esgotamento profissional.

Por outro lado, se analisarmos a tabela 4, verificamos que o estado civil dos
professores pesquisados contribui significativamente, de forma direta ou indireta,
nas dimensdes de Burnout quanto ao fator DP e RP. Sendo mais evidente no
sujeito casado, o qual tende a apresentar uma despersonalizacao e insatisfacao
profissional, com alta tendéncia de estresse emocional. No que diz respeito as
questdes de género para o Burnout, de acordo com Benevides-Pereira (2001), néo
existe muita concordancia indicando que existe maior possibilidade do Burnout em
relacdo ao sexo, porém, as mulheres tém maior probabilidade de desenvolverem

a Exaustao Emocional, j& os homens, maiores pontuagdes em Despersonalizacao.
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DIMENSAO EIS\;;IL\DO N MEDIA EES\FQZ(\)O
Solteiro? 4 4,25 0,76

EE Casado @ 6 3,22 1,05 0,07
Qutros? 2 5,05 0,39
Solteiro? 4 2,40 0,67

DP Casado ® 6 2,33 0,93 0,01°
Outros® 2 5,00 1,13
Solteiro? 4 3,09 0,50

RP Casado @° 6 2,35 0,72 0,05
Outros® 2 4,56 0,26

Tabela 4. Comparacgéao entre o estado civil e as variaveis da Sindrome de Burnout em
professores de Educacgéo Fisica da Rede Publica Estadual que atuam no municipio de Lagarto/

Se

Legenda: * Apresenta diferenca estatistica com nivel de significancia para p < 0,05. Letras diferentes entre as
variaveis demostram diferenca estatistica entre os grupos.

A referida despersonalizacdo e insatisfacdo profissional observada acima se

mostra ser mais evidente conforme com que a idade dos sujeitos aumenta. Na tabela

5 podemos visualizar que ha uma diferenca estatistica (p=0,01) quanto a dimenséao

de DP dos sujeitos pesquisados com idade superior aos 60 anos, bem como, uma

maior RP (p=0,02) em sujeitos com idade superior aos 60 anos. Esses dados séo

sugestivos de hipbétese referente a existir uma correlagao entre idade vivida e maior

tempo de servigo profissional dos professores estudados (dados ndo analisados no

presente estudo). Para Nbévoa (2002), com professores que estdao entre oito a 15

anos na docéncia, ocorre a fase de desequilibrio no sentido profissional, ou seja,

0 cansaco e saturacdo sdo desencadeantes de dificuldades em manifestacdes de

insatisfagcao no local de trabalho.

< IDADE . DESVIO

DIMENSAO -0 N MEDIA PADRAO
20 — 40 4 3,66 1,06

EE 41— 60 6 3,63 1,16 5
> 60 2 5,05 0,39
20 — 30%° 4 2,55 0,79

DP 41 — 507 6 2% 0,85 0.01°
> 60° 2 5,0 1,13
20 - 302 4 2,72 0,73

RP 41502 6 2,61 0,78 ol0>
>60° 2 4,56 0,26

Tabela 5. Comparacgéao entre a idade e as variaveis da Sindrome de Burnout em professores de
Educacéo Fisica da Rede Publica Estadual que atuam no municipio de Lagarto/Se.

Legenda: * Apresenta diferenca estatistica com nivel de significancia para p < 0,05. Letras diferentes entre as
variaveis demostram diferenca estatistica entre os grupos.
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41 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou verificar a presenca da Sindrome de Burnout em
professores de Educacao Fisicadarede publica estadual de Lagarto/SE, encontrando
em quase sua totalidade professores com indices médios de sindrome de Burnout
na dimensdo EE e RP. O que caracteriza que os professores pesquisado estéo
desenvolvendo a sindrome.

Diante disso existe uma prevaléncia maior de professores do género feminino,
correspondendo mais a de 58% da amostra pesquisada. Ao categorizarmos as
idades dos sujeitos, observamos uma maior prevaléncia de professores de Educacao
Fisica com idade entre 41 a 50 anos, seguido por professores com idade entre 31 a
40 anos e somente dos professores com idade entre 20 a 30 anos. Estes dados nos
sugere uma hipotese de professores mais experientes atuando na rede Estadual de
Ensino do Municipio de Lagarto/Se.

Nesse cenario, a carga horaria semanal de atividade dos professores em
estudo foi observado uma elevada carga horaria de trabalho, sendo que na maioria
ultrapassando mais 40 horas semanais, o que corresponde a mais de 200 horas
mensais de trabalho. Onde, também é maioria, 0s sujeitos que possuem mais de
um vinculo empregaticio, o que pode contribuir para o desgaste fisico-emocional do
profissional.

Portanto, € necessario ressaltar que o processo de desenvolvimento do Burnout
ocorre lentamente e de forma gradual. O que dificulta a identificacéo e tratamento
da sindrome, onde existem ainda erros no diagnostico com outras doengas, como
0 estresse e a depresséao. Os resultados encontrados nos fomentam a reflexdes
sobre a qualidade do ambiente de trabalho, as relagbes sociais e do quanto estas
duas variaveis sado capazes de adoecer o professor de Educacéo Fisica da Rede
Estadual de Ensino.
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