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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com ainteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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FEBRE INFANTIL E SEU MANEJO PELOS PAIS OU
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Data da submissdo: 02/04/2020
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de Sa
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RESUMO: Objetivo: identificar o conhecimento,
fontes de informacéo e atitudes e compreender
a influéncia das crencas, experiéncias e
praticas na conduta dos pais ou cuidadores no
manejo da febre infantil. Metodologia: estudo
de método misto. A amostra foi composta
por 286 pais ou cuidadores que procuraram
o servico de urgéncia de um Hospital Infantil
em Belo Horizonte com relato de febre na

crianca. Destes, 6 pais ou cuidadores foram
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selecionados para participar de entrevista semiestruturada. Resultados: 45,6% dos pais e
cuidadores possuiam o ensino médio, 54% ganhavam até um salario minimo e 42% tinham
um filho. 70% possuiam termdmetro, 48,4% nao observaram o tempo adequado para retira-
lo. 29,4% verificavam pela palpacéo. 34,3% conceituaram febre a partir de 37,5°C. 96,3%
administravam antitérmicos e 83,3% desconheciam os efeitos adversos. 14% administravam
antibi6ticos. 70% consideravam que a febre trazia maleficios e que o pior dano € a convulsao.
Os discursos sugeriram forte influéncia cultural e do saber comum. Concluséo: Considera-
se, portanto, que os participantes possuiam medos, crengas e praticas de manejo da febre
similares. Em algumas situacbes demonstraram conhecimento e percepgdes limitados,
ocasionando em atitudes erréneas frente a febre. A febre fobia persiste, pais ou cuidadores
demonstram insegurancga para cuidar da criancga febril.

PALAVRAS-CHAVE: Febre. Conhecimento. Crianga. Percep¢éo. Atitude.

CHILD FEVER AND ITS MANAGEMENT BY PARENTS OR CAREGIVERS

ABSTRACT: Objective: to identify knowledge, sources of information and attitudes and to
understand the influence of beliefs, experiences and practices in the conduct of parents or
caregivers in the management of childhood fever. Methodology: study of mixed method.
The sample consisted of 286 parents or caregivers who sought the emergency service of a
Children’s Hospital in Belo Horizonte with a report of fever in the child. Of these, 6 parents
or caregivers were selected to participate in a semi-structured interview. Results: 45.6% of
parents or caregivers had high school education level, 54% earned up to a minimum wage
and 42% had one child. 70% had a thermometer and 48.4% did not observe the adequate
time to remove it. 29.4% verified by palpation. 34.3% considered fever from 37.5°C. 96.3%
administered antipyretics and 83.3% were unaware of the adverse effects. 14% administered
antibiotics. 70% considered that the fever was harmful and that the worst damage is the seizure.
The reports suggested a strong cultural influence and common knowledge. Conclusion:
Therefore, it is considered, that the participants had similar fears, beliefs and management
practices for fever. In some situations, they demonstrated limited knowledge and perceptions,
leading to erroneous attitudes towards fever. The phobia fever persists, parents or caregivers
demonstrate insecurity to care for the feverish child.

KEYWORDS: Fever. Knowledge. Child. Perception. Attitude.

11 INTRODUCAO

A febre € um sintoma de enfermidade comum na infancia, sendo causa de procura
de atendimento para consulta ao pediatra em servicos de emergéncia, ambulatorios ou
consultorios particulares. 19 a 30% das visitas ao pediatra nos servicos de urgéncia e
emergéncia, se deve a essa sintomatologia (TROTTA; GILIO, 1999; ALVES; ALMEIDA;
ALMEIDA, 2008). Tal situacao, ocorre devido a associacdo de febre e doencga, e
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as preocupagdes aumentam por considerarem o sintoma como sinal de gravidade
(CONSINDINE; BRENNAN, 2007). Desta forma, a febre serve como sinal alerta para
buscarem por atendimento nesta circunstancia.

A literatura aponta para uma discrepancia em relacdo as concepcdes de febre
pelos pais, 0 que traz a necessidade de serem exploradas, assim como a importancia de
investigacdes quanto as definicdes atribuidas pelos pais sobre febre elevada e perigosa,
pois tais conceitos podem influenciar em suas praticas (WALSH; EDWARDS; FRASER,
2007).

A febre na infancia tem efeitos socioeconémicos, fisicos e emocionais nos pais,
como o afastamento do trabalho, busca por conselhos médicos, gastos com compras
farmacéuticas, além da necessidade de maior assisténcia em casa (WALSH; EDWARDS;
FRASER, 2007). A baixa compreenséo da febre infantil revela a necessidade de estudos
que determinem com preciséo o que os pais sabem sobre esse assunto, bem como o grau
de ansiedade e medo, para que se possa orienta-los com maior exatidao sobre o manejo
da febre (ROCHA et al., 2009).

As condutas dos pais ou cuidadores apresentam uma dimenséao historia e diversas
praticas sao aplicadas para o controle e tratamento do paciente febril (indu¢cdo de vémito,
banho, uso de medicamentos, e outras). O medo irreal da febre ou “febre fobia” esta
relacionada a concepcgodes surgidas no século XIX (TESSLER et al., 2008). A busca para
entender e orientar os pais no manejo da febre perdura na atualidade e pesquisadores
tentam entender os motivos dessa preocupacao (WALSH; EDWARDS, 2006). A literatura
documenta que a etnia, cultura, crencas e fatores socioeconémicos podem influenciar as
atitudes e praticas com respeito a saude e doencga, e consequentemente em relagcédo ao
manuseio da crianca febril (TESSLER et al., 2008).

A “febre fobia” permanece por todo o mundo e isso se deve a percepcéo dos efeitos
danosos dafebre, por causas multifatoriais, como experiéncia do passado com uma crianga
febril, histérias tragicas resultantes da febre na criancga, influéncias culturais e fontes de
informacédo como familia, profissionais de saude ou amigos (WALSH; EDWARDS, 2006;
WALSH; EDWARDS; FRASER, 2007; WALSH; EDWARDS; FRASER, 2008; TESSLER et
al., 2008).

O cenario abordado evidencia a necessidade de estudos que visem investigar o
conhecimento dos pais em relacéo a febre infantil e bem como 0 manejo da febre. Nesse
sentido, o presente estudo teve como objetivo identificar o conhecimento, as fontes de
informacéo e atitudes e compreender as percepcoes, influéncia das crencas, experiéncias
e praticas na conduta dos pais ou cuidadores no manejo da febre infantil.
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2| METODOLOGIA

Estudo de método misto, que propds a integracdo entre dados quantitativos e
qualitativos em uma mesma investigacao, realizado no setor de acolhimento com
classificacéo de risco, no pronto-atendimento de um Hospital Infantil de Belo Horizonte,
Minas Gerais. A populacédo do estudo foi composta por todos os pais e cuidadores que
procuraram o servico de urgéncia com relato que a crianca estava ou tinha manifestado
febre nas ultimas 72 horas.

Os critérios de incluséo foram: idade superior a 18 anos, autorizacéo do participante
constando a assinatura, nacionalidade brasileira, capacidade de ler e conversar em
portugués, pais de criancas de 0 a 12 anos referente a faixa etaria de atendimento do
Hospital, preenchimento acima de 20% das respostas do questionario. Os critérios de
exclusao foram: pais ou cuidadores que questionarios obtiverem indices de preenchimento
resposta inferiores a 20% e que os filhos apresentavam idade igual ou superior a 13 anos.

O recrutamento dos pais ou cuidadores aconteceu anteriormente a consulta médica,
no momento em que seus filhos estavam ou que acreditavam que a crianga estava
febril. Tal conduta foi tomada para que fossem ouvidos quando estavam com medo e
preocupados, para que fosse possivel observar as consequéncias desses sentimentos,
pois poderia influenciar em suas condutas.

Para selecdo da amostra, considerou-se o percentual de pais ou cuidadores que
utilizavam o termdémetro dentro da populacédo do estudo. A unidade amostral foram os
pais ou cuidadores das criancas e 0 esquema amostral utilizado para coleta de dados foi
a amostragem aleatoria simples (AAS), sendo assim cada unidade amostral dentro da
populacéo tinha a mesma probabilidade de ser selecionado para fazer parte da amostra.
Para garantir o tamanho amostral, os céalculos foram feitos tendo como referéncia uma
margem de erro de 5 pontos percentuais com 95% de confianga e a estimativa da proporcao
fixada em 76,7% das pessoas que utilizaram o termémetro.

Os participantes responderam um questionario contendo questdes sobre
caracteristicas socioeconémicas, conhecimento e manejo da febre. O questionario
construido pelos pesquisadores teve como embasamento teérico, o roteiro de entrevista
do estudo de Walsh, Edwards e Fraser (2007). O instrumento foi adaptado a realidade dos
pais ou cuidadores que constituiram a amostra dessa pesquisa, apos a aplicacéo de piloto.
O questionario final possuia 33 questdes. As aplicacdes dos questionarios ocorreram em
turnos alternados manha, tarde e noite, durantes os sete dias da semana.

Para caracterizar a amostra, realizou-se analises descritivas de frequéncia absoluta
e relativa e medidas resumo como média, mediana e desvio padrdo. Para avaliacdo da
existéncia de associacéo entre as variaveis de conhecimento e a percepgao sobre febre
com variaveis socioecondmicas procedeu-se o teste exato de Fisher. As diferencas entre
0S grupos para variaveis continuas, foram estimadas pelo teste t-Student (dois grupos)
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e analise de variancia (ANOVA) para trés ou mais grupos. Os dados foram tabulados e
submetidos a analises uni e bi-variadas com o auxilio do software Statistical Package
for the Social Science (SPSS) 15.0 e STATA 10.0. Para as analises utilizou-se o nivel de
significancia de 5%.

Posteriormente, foram selecionados seis pais ou cuidadores por critério de saturagao
para serem entrevistados. As entrevistas foram gravadas e o intuito foi ouvir alguns pais
ou cuidadores, para tentar compreender as crengas, comportamentos, influéncias e a
experiéncia. As entrevistas semiestruturadas aplicadas continham perguntas abertas. A
abordagem teoérica utilizada foi a teoria das representacdes sociais. Tais representacdes
séo elaboradas no ambito dos fendbmenos comunicacionais e repercutem nas interacoes e
mudancas sociais (WALCHELKE; CAMARGO, 2007). Os entrevistados foram identificados
com a letra E seguida de numeros de 1 a 6 (E.1, E.2, E.3, E.4, E.5 e E.6).

As analises das entrevistas seguiram procedimentos de categorizagdo proposto
por Flick (2009). A codificagdo teoérica tem a funcdo de analisar dados coletados para
desenvolver os saberes que 0s sujeitos produzem nas suas praticas cotidianas. No
presente estudo, trata-se de recompor a partir da fala dos entrevistados, os saberes que
tém sobre a febre infantil e como se conduzem no cotidiano para cuidar das criangas que
estdo sob sua responsabilidade.

Primeiramente, realizou-se a transcricdo das entrevistas conservando as expressoes
dos entrevistados, de forma a deixar explicito o vocabulario que usaram para enunciar suas
ideias. Em seguida, trabalhou-se com a codificacdo dos sentidos que os sujeitos deram
as suas falas e a seus argumentos, para tanto foram utilizadas barras em sequéncias
curtas de frases para associar conceitos ou tdépicos que permitissem uma analise mais
inclusiva e uma comparacao das seis narrativas coletadas. Os trechos das entrevistas
foram separados por uma barra diagonal e acrescido de um numero e assim produziram-
se os cbdigos. Estes compuseram os cinco temas: 1) fatores que provocam a febre; 2)
tratamento (forma de detectar, medicamentos e procedimentos para reduzir a febre); 3)
habitos familiares; 4) danos produzidos pela febre, 5) motivo de preocupacgao ou de medo,
circunstancias que levam ao medo e relato de experiéncia.

Os participantes do estudo foram informados quanto aos objetivos da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, com o
parecer numero 0037.0.287.203-10.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas socioeconémicas dos participantes, 48,6% era casado,
52,8% residia com o cénjuge e em suas casas moravam de trés a quatro pessoas e 70,3%
residiam préximo aos pais ou parentes. A proximidade com a casa de familiares pode
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ser um fator que influencie as condutas e praticas frente a febre na crianca, devido a
possibilidade de compartilhar experiéncias e praticas. 45,6% possuiam o ensino médio,
43% ensino fundamental completo e apenas 2,4% curso superior. Estudo realizado no
Brasil, no municipio de Sao Paulo, nenhum dos participantes tinham cursado faculdade
e a maior parte deles possuia o ensino fundamental incompleto (40%) (ROCHA et al.,
2009). Estudo na ltalia, identificou que a preocupacéo exagerada das mées diante da febre
estava associada ao baixo nivel educacional (IMPICCIATORE et al., 1998). Entretanto
nessa investigacéo verificou-se que o nivel de escolaridade ndo é baixo, o que pode
sugerir a presenca de outros fatores que podem interferir nas concep¢des em relagao a
febre infantil.

Evidenciou-se que 54% tinham renda mensal familiar de até dois salarios minimos,
25,5% de 2,1 a 3 salarios, 8,5% néao possuia renda mensal fixa, 7,3% renda de 3,1 a 5
salarios e apenas 1,7% recebiam mais de 5,1 salarios minimos por més. Ressalta-se que
o estudo foi desenvolvido em hospital publico que atende pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), o que poderia explicar o fato de grande parcela dos entrevistados possuirem
renda mensal de até dois salarios minimos e apenas sete pais ou cuidadores (2,4%)
possuirem ensino superior. 42% possuiam um filho, 32% tinham dois e 15% trés filhos
e aproximadamente 90% até trés filhos. Dados semelhantes aos encontrados em outro
estudo, sugerindo assim, pouca experiéncia com suas criancas (ROCHA et al., 2009).

98,6% das criangas conduzidas ao servico de urgéncia se encontravam na faixa
etaria de um a seis anos de idade. 89,9% das criangcas encaminhadas para atendimento
médico foram levadas pelas mées. A preocupacédo faz com que as maes mudem suas
rotinas diarias, rumo a atendimento médico para seus filhos (BLUMENTHAL, 1998).

Quanto ao tempo que aguardavam para procurar por atendimento médico, 23,3%
aguardavam de 24 a 36 horas, 22,1% de 12 a 24 horas, 14,5% procuram imediatamente
e apenas 12,1% aguardam de 48 a 72 horas. A idade da crianca e o numero de filhos,
nao foram estatisticamente significativas relacionado ao tempo em que procuram por
atendimento. A ma compreensdo do manejo da crianga febril foi reforcada em estudo, o
qual 58,3% maes relataram que levavam seus filhos ao médico apds algumas horas do
aparecimento da febre (ROCHA et al., 2009).

70,6% pais ou cuidadores possuiam termémetro e 29,4% néo possuiam o instrumento
e detectavam a febre pela palpacéo das partes do corpo. Outra parcela dos entrevistados
identificava a febre por sinais como irritacao (1,2%), vermelhidao (1,2%) ou quando a
crianca estava quente e quieta (1,2%). Estudo realizado em S&o Paulo, com 60 méaes,
58 tocavam a pele em e 46 utilizavam o termémetro para detectar a febre (ROCHA et
al., 2009). Pesquisa realizada na cidade de Santa Catarina, apresentou dados proximos
em que 25,8% utilizavam o método palpatoério, 74,2% o termémetro e 92,7% tinham o
termémetro em casa (FELDAHAUS; CANCELIER, 2012).

84,6% possuia o termdémetro digital se comparado ao de mercurio (13,9%). A
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preferéncia se deu pela maior facilidade no manuseio e leitura. 76,6% sabiam manusear
o termOmetro. Quanto ao intervalo de tempo gasto para a retirada do termémetro de
mercurio, apenas 51,6% procederam com as normas preconizadas deixando o termémetro
na crianca de 3 a 5 minutos (KOCH et al., 2004; POTTER, 2002). 29% deixavam acima de
5 minutos e 19,4% de 1 a 3 minutos. 95,3%, retiravam o termémetro digital apbs o sinal
sonoro. Aproximadamente a metade dos entrevistados (48,4%), n&o observaram o tempo
adequado para a retirada do termdémetro de mercurio. Assim, a medida de temperatura
nem sempre € confiavel, conforme pesquisa que afirmou que o fato de possuir termdémetro
em casa nao prevé a habilidade de leitura (WALSH; EDWARDS, 2006). Os termémetros
digitais devem permanecer até a ocorréncia de sinal audivel, caso contrario o valor pode
nao ser confiavel (KOCH et al., 2004; POTTER, 2002).

A escolaridade e status socioeconémico nao interferiram em saber manusear o
termémetro. Diferentemente de outro estudo, em que baixo status socioeconémico
foi associado a inabilidade de leitura do termémetro e maior escolaridade com maior
acuracia na leitura do termémetro de mercurio (PORTER; WENGER, 2000). Quanto a via
de afericdo de temperatura preferencial foi a axilar (81,5%), apesar da literatura relatar
que a medida mais confiavel é aquela aferida pelas vias oral ou retal (TROTTA; GILIO,
1999).

Quanto ao valor considerado como febre, 34,3% responderam que corresponde
a febre temperaturas de 37,5°C. Temperaturas axilares consideradas fisiol6gicas estao
entre 35,5 e 37,5°C (POTTER, 2002). A literatura revela diferencas culturais quanto a
conceitos incorretos sobre o diagndstico de febre, semelhantes aos dados obtidos nessa
pesquisa. Em estudo realizado na Australia, 51% consideravam febre valores entre 38,0°
e 38,5°C, na Noruega, 21% temperaturas entre 37,0° e 38,5°C, na ltalia acima de 37,0°C,
na Arabia Saudita 30% consideram 38,0°C e em outro estudo no Brasil 40% conceituavam
febre como temperaturas de 38,0°C (WALSH; EDWARDS; FRASER, 2008; ESKERUD;
HOFTVEDT; LAERUM, 1991; IMPICCIATORE et al., 1998; AL-EISSA et al., 2000; ROCHA
et al., 2009).

Para controle da febre 96,3% administravam antitérmicos, com maior frequéncia
a dipirona (50,5%) e o paracetamol (39,3%). O ibuprofeno foi usado por 1,1% dos pais
e 0 uso do acido acetilsalicilico (AAS) foi relato por 0,4% dos pais. Esses dados séo
semelhantes a outro estudo, em que 100% recebiam antitérmicos e a dipirona era
usada em 73,3% dos casos e o paracetamol em 45% (ROCHA et al., 2009). Dos pais
que afirmaram que administravam antitérmicos, 83,3% relataram desconhecer os efeitos
adversos, diferentemente do estudo realizado em Sao Paulo, em que 71,6% relataram
qgue essas medicac¢des poderiam causar efeitos como alergia, vomitos e nauseas (ROCHA
et al., 2009).

Somente temperaturas entre 38,5°, 39,0°¢ 40,0°C ou maiores, deveriam ser
reduzidas com medicamentos, a administracao de antipiréticos deve ser individualizada e
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baseada em outros sinais além da temperatura (ROCHA et al., 2009). Existem evidéncias
que a febre estimula as defesas do organismo, ndo existe risco pela febre alta em si, a
nao ser em criangas muito debilitadas, cardiopatas ou com insuficiéncia respiratéria. Por
outro lado, lesdes do sistema nervoso podem ocorrer em niveis proximos de 42,5°C e em
criancas suscetiveis pode causar convulsées (MURAHOVSCHI, 2003).

Neste estudo, foi avaliado se o numero de filhos, escolaridade e renda mensal
interferiam na administracdo dos antitérmicos. A quantidade de filhos e a renda mensal
familiar ndo foram estatisticamente significativos. Ja escolaridade apresentou-se
significativa, pais com maior escolaridade que possuiam até o ensino médio administraram
mais antitérmicos (46,9%), 0 que sugere que a experiéncia educacional pode ter
influenciado o conhecimento dos entrevistados (WALSH; EDWARDS; FRASER, 2008).

Quanto a dosagem de antitérmicos administrados na crianca febril, 90% dos
entrevistados revelaram usar como paradmetro o peso, 3,6% consideravam a idade da
crianca, 3,3% receitas médicas. A maioria dos pais e cuidadores usavam como parametro
1 gota/Kg/dose tanto para dipirona como para paracetamol. A adequacédo da dose de
cada antitérmico estabelecida pela literatura como faixa terapéutica, € de 10 e 15 mg/
kg para o paracetamol, 10 a 20 mg/kg/dose para a dipirona (SUKIENNIK et al., 2006).
O conhecimento dos pais sobre a eficacia e dosagem apropriada dos antipiréticos €
questionavel (WALSH; EDWARDS, 2006).

14% pais ou cuidadores também administravam antibiéticos nas criancas com
febre, sendo a amoxilina 0 medicamento de escolha (70%). Em outro estudo no Brasil,
3,3% administravam antibiético em criangas febris sem conhecimento exato da causa
e prescricdo médica (ROCHA et al., 2009). Assim, nota-se o uso indiscriminado dessas
medicacdes pela populacédo estudada. Entretanto quando questionados sobre os efeitos
colaterais dessas medicacgdes, 65,7% relataram n&do as conhecer. Dos entrevistados que
nao administravam antibibticos, 43% tinham apenas um filho, sugerindo que a pouca
experiéncia pode ter levado a uma menor administracao dessa medicacéo.

Dos métodos ndo farmacologicos, apenas 5,2% dos entrevistados ndo os utilizam
para controle da febre. 73,8% davam banho, 9,4% banho e aplicacdo de compressa
embebida em alcool, 4,2% aplicacdbes de compressas embebidas em alcool e 2,4%
aplicagdo de compressa de agua fria. 96,6% associavam métodos nao farmacolégicos com
farmacolégicos. Aliteratura aponta que os pais controlam ou reduzem a febre com métodos
nao farmacoldgicos, farmacoldgicos ou ambos. Os nao farmacolégicos incluem remocéao
de roupas, ingestao de liquidos, aplicagdo compresséo frias ou mornas e banho (WALSH;
EDWARDS; FRASER, 2007). Salienta-se que banho, compressas frias e aplicacdo de
alcool na pele néo tem valor quando usados isoladamente, pois nao atuam no mecanismo
fisiopatologico da febre. O uso do alcool dessa maneira nunca deve ser utilizado, pois
pode ser absorvido pela pele e causar toxicidade sistémica e (MURAHOVSCHI, 2003).

Os relatos dos entrevistados quanto as condutas de tratamento farmacoldgicas
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e nao farmacologicas para o controle da febre, desvelam a existéncia de influéncia
cultural, habitos familiares e recursos populares como uso de chas e manifestacbes de
fé (WACHELKE; CAMARGO, 2007; SIQUEIRA et al., 2006). Os recursos alternativos
utilizados sao adquiridos a partir das experiéncias obtidas ao longo da vida, baseadas
em saberes populares. As informacdes sé&o passadas entre geracdes, advindas da
familia e comunidade, resultados das tradicbes e costumes socioculturais. A populacgao,
no enfrentamento de seus problemas, utiliza diferentes estratégias de apropriacéo e
construcao de saberes (SIQUEIRA et al., 2006), como mostram os discursos a seguir:

E.1 Remédio de mato. Chazinhos. Aprendi com minha mae.

E.2 Eu faco igual a minha mée, dou remédio, tipo dipirona, paracetamol.... Olho como ele
ta, deixo ele mais a vontade, com menos roupa, dou banho nele, dou ele remédio e deixo
e ai depois a febre abaixa... Minha mae dava mais era banho com alcool, também dou
banho com alcool, de vez em quando.

E.3 Antigamente nos meus tempos... Quando estava com febre geralmente tomava um
cha amargando, amargoso...

43% dos entrevistados consideravam a febre como sinal de alerta, sinalizando que
ha algo de errado com o organismo e 37% como sinal de infec¢do. A febre tem a utilidade
de servir como sinal de alerta, e estima-se que 20% a 30% das consultas pediatricas tém
a febre como queixa Unica preponderante (MURAHOVSCHI, 2003). A febre € considerada
benéfica, pois € um aviso, um sinal de alerta para os pais que esta acontecendo alguma
coisa de errado no corpo da criangca (WALSH; EDWARDS; FRASER, 2007). A febre leve
a moderada esta associada com resposta imunolégica mais intensa e desempenha papel
fundamental no processo de resposta anti-inflamatéria (WALSH; EDWARDS; FRASER,
2008). Evidenciou-se neste estudo o conhecimento da febre relacionado as defesas
organicas.

70% dos pais consideravam que a febre trazia maleficios como: sinal de infeccéao,
sinal de algo ruim, sinal de gravidade, perda de apetite, sinal de doenga, convulsao,
prostracao, alteracdo do comportamento, dados semelhantes ao estudo realizado no Brasil
(ROCHA et al., 2009). 97,6% consideravam a febre perigosa, pois acreditavam causavam
complicagcdes como hemorragias, parada cardiorrespiratoria, pneumonia, etc. Possibilita-
se, assim, compreender os motivos do medo em relagdo a febre, como evidenciam as
falas:

E.1 Ahh é quando ta para adoecer, quando a garganta ta inflamada ai causa febre. [...]
Pode causar danos quando ela tiver muito alta né.... Acima de 37.5 — 38.0°C. Dependendo
pode levar até a morte.

E.2 Quando esta com alguma infeccao, quando esta gripado, quando dependendo algum
bichinho pica ele, ai da febre, sabe...

E.3 Eu acho que alguma infecgéo da febre, provavelmente porque alguma infecgéo forte
ela déa febre. Eu penso que pode ta com uma infecg¢do urindria, como eu falei infeccdo de
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garganta. Alem de infeccdo? A gripe as vezes vem com febre, catapora, tem febre.

E.4 Que da febre mesmo mais é a infecgéo, é algo que ta na crianga que chega até a
incomodar ela. As vezes pode ser uma gripinha, que ta resfriando, e ai da, da também,
pode dar. [...] Eles sofrem, ficam muito paradinhos, ndo come.

Quanto ao principal dano em decorréncia da febre, 70% citaram a convulséo.
Complicagcbes como sonoléncia (17,8%), prostracao (15,7%), desidratacao (7%) e danos
cerebrais (3,8%) também foram expostos. 0,7% relataram que ndo acarreta danos. Esses
dados estdo em conformidade com outros estudos (ROCHA et al., 2009; AL-EISSA et al.,
2000). Os pais ou cuidadores que participaram dessa investigacao reforcaram a ideia
do medo da febre infantil e apontaram as razbes para preocupag¢des e sentimentos de
ansiedade, sendo assim, importante desvelar suas representacoes sociais.

Cabe ressaltar que as experiéncias positivas e negativas vivenciadas pelos pais
podem influenciar suas condutas. Experiéncias negativas durante um episddio febril sdo
associadas ao aumento da monitoracao da temperatura e uso de antipiréticos. Sentimento
de culpa sédo associados com cuidar inadequadamente de uma criancga febril em casa,
e devido a isso recorrem a assisténcia médica e usam medicamentos, com intuito de
prevenir uma convulsao febril (WALSH; EDWARDS; FRASER, 2007). Nesse sentido, dois
participantes relatam:

E.1 Pode causar danos quando ela tiver muito alta né.... Acima de 37.5 — 38.0°C.
Dependendo pode levar até a morte.[...] Ahh.... Mais é a noite né... Porque dorme, por
exemplo, ndo da para olhar... Nao é sé isso ndo, ela ta passando mal e eu tenho que
fazer as minhas coisas e toda hora té dormindo, sei I se ta dormindo mesmo... E, porque
depois dorme e ndo acorda mais...

E.2 Eu tenho medo sé de dar convulsdo, ai eu ndo sei como vou fazer... E a sobrinha do
meu marido, ela da convulsdo quando ela da muita febre, eu tenho medo disso, eu ndo
sei como cuidar...

Para manejo da febre, as fontes de informacé&o utilizadas foram a internet (17%),
televisédo (16,4%), livros (8,4%), jornais (5,9%), leitura da bula dos medicamentos (0,3%),
radio (0,3%). 37% nao utilizavam veiculos de informacéo. 54% buscavam informacdées
com profissionais de saude, 30% familiares, 8% amigos/vizinhos e 5% com pessoas mais
experientes. Alguns recorreram como fontes de informacéo para decidir medicacbes
para controle da febre, o farmacéutico (36,7%) e o balconista da farmacia (5,7%). Em
conformidade com estudo realizado na Dinamarca, em que os pais também usavam como
fontes de informagdo, os profissionais de saude, livros, familia, amigos, internet, mas
também se baseiam no senso comum, na experiéncia e intuicao (KELLY et al., 2016).

Os pais aprendem o manejo da febre por meio de diferentes fontes, mas observou-
se a preferéncia por profissionais de saude, devido considerarem que as informacdes
dadas por esses profissionais sdo mais verdadeiras e que em alguns sites da internet
a acuracia das informacdes séo questionaveis (WALSH; EDWARDS; FRASER, 2007).

Neste estudo os pais utilizaram como fontes de informacdo tanto pessoas como
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veiculos, independentemente de sua renda mensal familiar e escolaridade. As fontes de
informacéao tém forte influéncia no conhecimento e praticas dos pais em relacéo a febre,
o conhecimento sobre os beneficios, embora limitados sdo obtidos com profissionais
de saude. A interminavel busca por informac¢des por meio de uma variedade de fontes
pode criar problemas adicionais. Informacdes de familiares, amigos, livros e profissionais
de saude frequentemente sdo contraditorias. Os conflitos de informacdo aumentam as
preocupacdes sobre a febre, e podem promover sentimento de inseguranca (WALSH;
EDWARDS, 2006).

41 CONCLUSAO

Considera-se, portanto, que desvelar as representacdes sociais dos pais ou cuidadores
no manejo da febre infantil permitiu compreender a origem do medo, preocupacédo e
sentimentos de ansiedade que esse sintoma proporciona. O medo exacerbado gera
preocupacbes que associadas as suas concepg¢des direcionam condutas e praticas
de manejo da febre. As influéncias culturais e as crencas condicionam diretamente o
conhecimento, crencas e as condutas no cuidado de uma crianca febril. Esse estudo
permitiu identificar que pais ou cuidadores apresentaram algumas percepcdes erroneas
em relacdo febre. Evidenciou-se que a febre fobia persiste e os conhecimentos e
saberes sdo elaborados e compartilhados socialmente em relagdo a febre infantil. Esses
conhecimentos transitam pela comunicacéo, fontes de informacéao utilizadas e experiéncia
adquirida ao longo de suas vidas, direcionando condutas, comportamentos, sentimentos
e crencas. A influéncia cultural foi fator marcante na definicdo de conceitos e crencas

sobre a febre.
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RESUMO: O conhecimento dos parametros
(Rattus
albinus), da linhagem Wistar, permite avaliar

fisiologicos de ratos norvegicus
a homeostase e modificagdes induzidas por
procedimentos experimentais. No entanto, as
diferencas de género e background genético
dos animais, além de fatores como idade,
macro e microambiente, manejo alimentar,
manuseio e status sanitario, influenciam tais
valores. A exemplo de paises com tradicéo
em pesquisa experimental, nos quais 0s
parametros hematoldgicos se encontram bem
estabelecidos, a determinacdo dos valores
préprios de cada biotério é preconizada no
Brasil. Considerando o desenvolvimento atual
da Ciéncia de Animais de Laboratério e sua
capacidade em reproduzir padrées fisioldgicos
consistentes, o estudo

teve por objetivo
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investigar a hipétese de nao existirem diferencas estatisticamente significantes entre os
valores hematoldgicos de cinco biotérios de referéncia daqueles obtidos na Instalacéo de
Ciéncia Animal do UNIFESO, além de estimular nos discentes da graduagédo em Medicina
a pratica da construgcdo do conhecimento cientifico e execucéo de projetos em pesquisa
experimental. O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA), sob
0 numero 487/2018, e composto por uma amostra aleatoria de seis ratos Wistar, machos,
peso 280 + 20 g, idade de trés meses, mantidos sob ciclo circadiano (12h claro/12h escuro),
controle de temperatura (22 + 2 °C), e cuidados padronizados de alimentagao e higiene. Ap6s
0 uso de sobredose anestésica, foi colhido sangue por pungéo cardiaca terminal. As amostras
foram submetidas a contagem de células automatizada, e os resultados comparados pelo
teste t de Student, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Foram rejeitadas 46/55 das
variaveis (83,63%), demonstrando haver diferencas estatisticamente significantes entre os
trabalhos (p < 0,05). O estudo estimulou a reflexdo dos discentes sobre a influéncia dos
fatores genéticos, experimentais e ambientais na pesquisa cientifica.

PALAVRAS-CHAVE: Projetos de pesquisa; Variacdo genética; Ratos Wistar.

VARIATION SOURCES IN A COMPARATIVE STUDY OF HEMATOLOGICAL
PARAMETERS OF WISTAR RATS

ABSTRACT: The knowledge of the physiological parameters of Wistar rats allows the
evaluation of homeostasis and the modifications induced by experimental procedures.
However, gender and genetic background diferences, besides factors like age, macro and
microenvironment, food handling, manipulation and sanitary status, influence those values.
In example of countries with experimental research tradition, in which teh hematological
parameters are well established, the determination of the own values of each bioterium is
preconized in Brazil. Considering the current development of the Laboratory Animal Science
and the capacity of reproducting consistente physiological patterns, this study aimed the
investigation of the hypothesis that there aren’t statistically significant diferences between
the hematological values of five reference animal facilities from the ones obtained at the
UNIFESO Animal Facility, besides stimulating the construction of scientific knowledge and the
execution of experimental research projects in Medicine students. This study was aproved
by the Commitee on Ethics in the Use of Animal (CEUA), under the number 487/2018, and
composed by a random sample of six Wistar rats, males, weight 280 + 20 g, aged three
months, kept under circadian cycle (12h light/12h dark), temperature control (22 + 2 °C),
and hygiene and alimentation standardized care. After the use of anesthetic overdose, blood
was collected by terminal cardiac puncture. The samples were submitted to automated cell
counting, and the results compared by the t test of Student, with significance level of 5%
(p < 0,05). 46/55 of the variables were rejected (83,63%), demonstrating the existence of
statistically significant diferences between the works (p < 0,05). The study stimulated the
students reflection about the influence of genetic, experimental and environmental factors in

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 8 Capitulo 2




scientific research.
KEYWORDS: Research Design; Genetic Variation; Rats, Wistar.

11 INTRODUCAO

Apds dez anos do Congresso Nacional ter sancionado a Lei n. 11.794/2008 que
regulamentou o uso de animais em pesquisa, e que teve como desdobramento a criagéo
do Conselho Nacional de Controle em Experimentacdo Animal (CONCEA), ainda nao
se encontram estabelecidos, a exemplo dos paises com longa tradicdo em pesquisa
experimental, valores de referéncia hematolégicos em ratos (Rattus norvegicus), da
linhagem Wistar (SILVA, 2015).

Ha que se ressaltar, que os roedores, sdo mamiferos homeotérmicos extremamente
sensiveis, que apresentam variagoes fisioldgicas resultantes das diferencas de linhagem,
género e idade, além de serem influenciados por fatores externos tais como clima, macro
e microambiente, nutricdo, manuseio e status sanitario (LIMA, 2014).

2| JUSTIFICATIVA

Face ao atual desenvolvimento da Ciéncia de Animais de Laboratorio, e de sua
capacidade em reproduzir padrdes fisioldégicos consistentes, a perspectiva de investigar a
similaridade entre os parametros hematol6gicos dos animais provenientes da Instalagao
de Ciéncia Animal do UNIFESO e a de outros quatro biotérios de referéncia nacionais,
além de um conceituado laboratério norte-americano, pareceu-nos, exequivel.

31 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Estimular o desenvolvimento do espirito investigativo de académicos da graduacao
em Medicina, a pratica da construcao do conhecimento cientifico e a execug¢ao de projetos

em pesquisa experimental.
3.2 Objetivo especifico

Verificar a hipétese de nao existirem diferengas estatisticamente significantes entre
os valores hematolégicos de biotérios de referéncia, daqueles obtidos na Instalacao de
Ciéncia Animal do UNIFESO.
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4| METODOLOGIA

O projeto foi aprovado pela Comisséo de Etica no Uso de Animais (CEUA) do Centro
Universitario Serra dos Orgdos (UNIFESO), sob o nimero 487/2018.

Foram utilizados seis ratos (Rattus norvegicus), da linhagem Wistar, machos, peso
280 + 20 g e média de idade de trés meses, mantidos sob ciclo circadiano (12 h claro / 12
h escuro), controle de temperatura (22 + 2 °C), umidade relativa do ar em 50 + 10%, 15 -
20 trocas de ar/hora e cuidados padronizados de alimentacéo e higiene.

Os animais foram escolhidos de modo aleatério e mantidos em grupos de trés animais/
gaiola (sistema open cage), cama de maravalha autoclavada e registro de identificacao.

Apéds a contencao fisica dos animais (Figura 1), utilizou-se a associagcédo de 100 mg/
kg de cloridrato de cetamina a 10% (Vetaset®) e 10 mg/kg de cloridrato de xilazina a 2%
(Virbaxyl®), por via intraperitoneal. Com uso do dispositivo intravenoso scalp 23G BD® e
seringa de 5ml, foi realizada a colheita de 2 ml de sangue de origem central, por puncéo
cardiaca terminal (Figura 2). As amostras foram colhidas no mesmo horario, durante
a tarde. Obtida a colheita, foi aplicada uma sobredose anestésica (cinco vezes a dose
padrao), de acordo com a Resolugcdo Normativa n. 37 do CONCEA.

As amostras foram submetidas ao analisador automatico de hematologia (Bc 5000
VET, MINDRAY®) em laboratério particular, e os resultados comparados aos de quatro
biotérios nacionais e aos de um laboratorio norte-americano. Para tanto, utilizou-se o
teste de hipbéteses t de Student, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Como critérios de inclusdo, escolheu-se estudos com animais de género, peso,
idade, condicbes ambientais e de manejo similares, além do mesmo método de colheita
de sangue, e contagem hematoldgica automatizada.

Instalacdo de Ciéncia Animal Instalacao .de (;ié_{l(‘-iﬂ Animal
UNIFESO UNIFESO

Figura 1. Colheita de sangue venoso, de origem central Figura 2. Puncgéo intracardiaca

Fonte: Elaboracéo pelos autores.

Obs.: A Figura 1 refere-se a administracdo da associa¢éo anestésica por via intraperitoneal no quadrante abdominal
inferior direito, enquanto a Figura 2 & punc¢éo intracardiaca com uso de scalp 23G BD®.
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4.3 Analise estatistica

Na analise estatistica foi utilizado o software IBM SPSS versao 20.0° (Belmont,

CA). Admitiu-se que as amostras seguiram uma distribuicdo normal (Gaussiana).

A auséncia dos dados originais das publicacdes, impediu que o método de analise

de variancia fosse aplicado, o que permitiria que varios grupos pudessem ser comparados

a um so6 tempo.

Desse modo, tornou-se necessaria, a comparacao pareada entre as amostras, uma

a uma, pelo teste de hipéteses, t de Student. Foi estabelecido um grau de significancia de

5% (p < 0,05).

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os parametros hematologicos de ratos Wistar, machos, entre 2 a 4 meses, publicados

em artigos cientificos de cinco instituicées, foram expressos no Quadro 1.

Parametros

Hematolégicos

nggg/ﬂf)s 7,30 0,10 | 8,00+0,55 | 8,65 1,11 8,40 + 0,40 8,39 0,67
He"(‘;/gd'f;"i“a 1%2%* 1‘8’,5721 1500£1,45 | 15,10 £0,50 15,70 + 1,00
Hem;i";ﬂim 3‘(‘):%%* 4‘;”%% * | 4330 351 | 4490280 45,00 + 3,50

‘(ﬁ_’;" 4%”%%1 552’202 * | 4775+289 | 5360+3,30 53,50 = 2,40
'zlfg'\)" 2%2%* 1%’,2531 16,51 0,30 | 18,00+ 0,70 18,70 + 0,80
?g"/'gi‘;' 4%’2%* 321’%?; 3489+241 | 3370%1,60 34,90 = 1,20

P('f‘g';;‘/z:_a)s 738,’3?3? * 1'?22:22 * gfgfgo* 1.071,00 £ 93,50 | 904,00 = 137,00
Neu:;?)f"Os 271”05%1 2‘;’,88% * 133161499 [ 15,60 +5,50 15,50 + 5,50

Li"f(%ims 671:%%1 7‘;:%3* 67,36 +15,31 | 83,70 + 5,40 8,20 + 6,30
M°’2;‘;“°S 510+0,30 | 3,90+1,31 | 527+352 0,80 0,50 1,00 £0,70
E°Si(':/°"’)f"°s 1,00£0,10 | 1,30+0,82 | 1,25+1,09 1,00 0,50 1,30 £ 0,80

UFPB*
(BR)

n=20

Média + DP

UFS** (BR)

n=23

Média + DP

UNIT*** (BR)
n=44
Média = DP

ULBRA**** (BR)
n=20
Média = DP

C. RIVER*****
(EUA)
n =181
Média + DP

Quadro 1. Pardmetros hematologicos de ratos Wistar de cinco instituicdes

Fonte:Dados da pesquisa (2019).
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*Castello Branco et al. (2011) Biotério da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

**Melo et al. (2012) Biotério da Universidade Federal de Sergipe (UFS)
***Lima et al. (2014) Biotério da Universidade de Tiradentes (UNIT)
****Silva et al. (2015) Biotério da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA)

*****Clifford & Gikinis (2008)  Laboratério Charles River (EUA)
Legenda:n=  Numero de animais;

DP = Desvio padrao da média.

No Quadro 2, foram expressos os valores hematologicos obtidos na Instalacéo de
Ciéncia Animal do UNIFESO.

UNIFESO
(n=6)

Parametros

Hematolégicos Média + DP

Hemoglobina (g/dL) 13,10 £ 0,50

VCM 47,82 + 3,00
HCM 16,79 +£ 0,30

(g/dL) 35,12 + 0,80
(10° L) 879,00 + 122,00
A 33,00 + 4,85
A 60,00 + 9,60
| Monécitos | (%) 4,00 +0,30

Quadro 2. Valores hematoldgicos da Instalagao de Ciéncia Animal do UNIFESO

Fonte: Dados da pesquisa (2019).
Legenda: DP = Desvio padrao da média
n = Nudmero de animais

Obs.: Instalagdo de Ciéncia Animal do Centro Universitario Serra dos Orgéos (UNIFESO).

UNIT*** ULBRA**** C.RIVER*****

Parametros (BR) ((513))] (EUA)
Hematolégicos Valor t Valor t Valor t

Hemacias -5,0062 1,4207 F;‘é’fgﬁA -4,9543 2,14874
(10%uL) REJEITA REJEITA REJEITA

Hemoglobina 9,0924 5,3641 -6,3527 -8,5934 6,33015
(g/dL) REJEITA REJEITA REJEITA REJEITA REJEITA
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Hematécrito -2,2389 4,3308 -3,8411 -4,7574 5,29757
(%) REJEITA REJEITA REJEITA REJEITA REJEITA

VCM 0,1467 5,8657 0,0538 -4,0424 5,66050
(fL) ACEITA REJEITA ACEITA REJEITA REJEITA

HCM 24,6196 8,2619 2,1446 -6,0882 5,82158
((s1)] REJEITA REJEITA REJEITA REJEITA REJEITA

CHCM 20,8709 -5,8306 0,4708 2,9313 -0,44516
(g/dL) REJEITA REJEITA ACEITA REJEITA ACEITA

Plaqsuetas -2,9916 3,6549 -1,8506 -3,5545 -0,44099
(10°/uL) REJEITA REJEITA REJEITA REJEITA ACEITA

Neutréfilos -2,9877 -3,1919 -0,0535 7,4651 -7,69093
(%) REJEITA REJEITA ACEITA REJEITA REJEITA

Linfécitos 1,7787 2,3755 -1,6182 -5,7791 -7,59245
(%) REJEITA REJEITA ACEITA REJEITA REJEITA

Mondcitos 7,7783 -0,3341 -2,2319 19,2967 -7,31072
(%) REJEITA ACEITA REJEITA REJEITA REJEITA

Eosinofilos -21,4834 -3,9821 4,4295 8,4017 -2,13026
(%) REJEITA REJEITA REJEITA REJEITA REJEITA
Quadro 3. Comparagédo pareada entre amostras das instituicoes externas e do UNIFESO

*Castello Branco et al. (2011) Biotério da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
**Melo et al. (2012) Biotério da Universidade Federal de Sergipe (UFS)
***Lima et al. (2014) Biotério da Universidade de Tiradentes (UNIT)
****Silva et al. (2015) Biotério da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA)

**x*Clifford & Gikinis (2008) Laboratério Charles River (EUA)

Notas: A hipétese nula (H) de que: “Nao existem diferencas significantes entre
as médias das variaveis dos dois grupos comparados” (variavel externa vs. variavel do
UNIFESO), foi rejeitada em 46/55 amostras (84%), demonstrando que as diferencas
encontradas foram estatisticamente significantes (p < 0,05). Fonte: Dados da pesquisa
(2019).

Considerando que os critérios metodoldgicos quanto a forma de inclusdo dos estudos
tiveram por principio obter similaridade, aduz-se que estes, ndo foram suficientes em
conferir paridade significativa entre os estudos.

Desse modo, a presente discusséo busca analisar e identificar as fontes de variacéao
genéticas, ambientais e experimentais que influenciaram nossos resultados.

5.4 Fontes de variacao experimentais

Na comparacéo pareada entre as amostras dos estudos, a desigualdade entre as
mesmas, produz um elevado ruido (interferéncia) nos resultados. A reducao deste efeito
pode ser obtida, aumentando-se o tamanho da amostra e tendo numeros de animais
iguais em cada grupo (FESTING, 2002).

Assim, ao compararmos, amostras discrepantes, supostamente uma delas tera
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maior capacidade em detectar efeitos biologicos menores, ou seja, maior precisdo. Ha
gue se considerar no entanto, que maior precisdo nao se traduz necessariamente em
maior acuracia (capacidade de representar um valor verdadeiro), pois diferencas no
processo de colheita, refrigeracéo e afericdo laboratorial dos dados submetidos, podem
estar presentes.

Quanto ao tamanho da amostra (n = 6) do UNIFESO, embora estatisticamente
justificado pelo numero total de animais (populacéo) da Instalacéo de Ciéncia Animal, seu
numero reduzido, pode estar associado a um maior erro padrdao (SOUZA, 2014), resultando
num baixo poder de detectar resultados biologicamente significativos (GRIMES, 2002).

N&o obstante, ndo podemos generalizar tal assertiva, pois amostras grandes
tendem a produzir valores-p pequenos, ainda que o efeito bioldgico ndo seja importante,
enquanto amostras pequenas tendem a produzir valores-p grandes (p > 0,05), ainda que
exista um importante efeito do ponto de vista biolégico (WASSERTEIN, 2016).

Assim, 0 uso dos valores-p nas pesquisas médicas tem sido amplamente criticado
por expertises na area da estatistica (GRIMES, 2002).

5.5 Fontes de variacao genéticas

O Principio ético dos 3 Rs de Russel & Burch (1959), orienta pesquisadores quanto
a reducao do uso de animais em experimentacao, o que reforcou nossa escolha por um
numero reduzido de animais. Paradoxalmente, a utilizac&o de ratos Wistar heterogénicos
(outbred), exige uma amostra maior de animais, devido a sua elevada variabilidade
genética e mesmo animais isogénicos (inbred) (isogénicos), ndo sao idénticos, embora

apresentem menor variabilidade genética (RUSSEL, 1992).
5.6 Fontes de variacao ambientais

Embora criados e mantidos sob as mesmas condicdes ambientais de temperatura,
umidade, ventilacdo, luminosidade, alimentacdo, manuseio, quando concebidos,
cada feto tera um ambiente uterino diferente, e ao nascerem, serdao submetidos a um
complexo ambiente microbiol6gico, social e fisico capaz de influencia-los tanto individual
como coletivamente, gerando variagdes tanto dentro de um grupo quanto entre grupos
(HOWARD, 2002).

5.7 Fontes da variacao desconhecidas

H& que se considerar inicialmente, que a qualidade e confiabilidade do valor
dos dados historicos obtidos, podem se tornar numa fonte de variagcdao desconhecida
(FESTING, 2002). Desse modo, procurou-se incluir no estudo, biotérios de referéncia
nacionais e um laboratério norte-americano, cujos artigos descreveram a metodologia
utilizada com detalhes.

No entanto, informacbes omitidas tais como a troca do funcionario que cuida
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diariamente dos animais do laboratério, ruidos externos de uma obra na instalagéo,
auséncia de eletricidade, atraso na entrega da racéo, presenca de visitantes entre
outros fatores, ndo sao usualmente descritos nos trabalhos, e considerando a extrema

sensibilidade da espécie (LIMA, 2014), constituem-se numa fonte de variacao.
5.8 Observacoes gerais

O teste de hipoteses, rejeitou 46/55 variaveis medidas (84%), demonstrando haverem
em sua maioria, diferencas estatisticamente significantes entre os valores hematologicos
das publicacdes, daqueles obtidos nos animais da Instalacdo de Ciéncia Animal do
UNIFESO (p < 0,05).

Corroborando com nossos resultados, Nunes et al. (2004), aventaram que tais
diferencas sao resultantes das desigualdades de linhagem, género e idade, além de serem
influenciadas por fatores externos tais como clima, macro e microambiente, nutricédo,
manuseio e status sanitario.

Lillie et al. (1996), propugnaram que a generalizacao dos parametros fisiologicos em
roedores, somente podem ser aplicadas em condi¢cdes de estrita uniformidade genética,
ambiental e experimental, e desse modo, as diferencgas as fontes de variacao, justificaram
Nnossos resultados.

Ressalta-se que a heterogeneidade dos modelos experimentais, restringe o poder
do estudo, confiabilidade dos resultados, e a propria reprodutibilidade do experimento.

Em relagdo ao estabelecimento de um padrdo hematologico de referéncia do
Laboratorio de Ciéncia Animal do UNIFESO, as limitagdes aduzidas indicam a necessaria
realizacdo de uma estimativa interna do erro experimental, o que impde uma replicagao
independente do estudo, para que a consisténcia das diferencas possa ser reavaliada
(FESTING, 2002).

Como instrumento didatico-pedagogico, a pesquisa buscou agregar valor ao
processo de ensino-aprendizagem, ao demonstrar a importancia do rigor cientifico e da

uniformidade metodoldgica, na pesquisa experimental.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

O estudo estimulou a reflexdo dos discentes de Medicina, sobre a influéncia genética,
experimental e ambiental como fontes de variagdo na pesquisa cientifica.

A determinacédo dos valores hematolégicos proprios de cada biotério constituem-
se no meio mais seguro de garantir resultados confiaveis as diversas linhas de pesquisa

experimental.
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RESUMO: A crioterapia € um procedimento
terapéutico que tem por finalidade resfriar
uma determinada regido do corpo humano,
afim de amenizar os traumas de lesdes. Neste
contexto, nos anos de 1970, pesquisadores
desenvolveram uma técnica chamada de
crioterapia capilar, que tem como objetivo resfriar
0 couro cabeludo de pessoas em tratamento
de cancer, e que sdo submetidos a sessdes
de quimioterapia, esse procedimento agride
as células responsaveis pelo crescimento dos
cabelos, causando a sua queda. No entanto,
essa técnica ainda néo esta acessivel para a
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maioria dos pacientes diagnosticado com essa
doenca, devido ao seu alto custo e ndo estar
disponibilizado nas redes publica de saude.
Para tanto, esse trabalho buscou entender
todo os processos envolvido nesse tratamento
e suas consequéncias na vida das pessoas.
Com o objetivo de proporcionar aos pacientes
diagnosticado com esse tipo de doenca, uma
melhor qualidade de vida e elevando a sua
autoestima, desenvolveu-se um equipamento
de crioterapia capilar de baixo custo, utilizando
componentes eletronicos de facil acesso no
mercado. No entanto, o referido equipamento
ainda merece intensificar os testes, pois até
o momento os testes foram realizados em
manequim com sensores de temperatura.

PALAVRAS-CHAVE:
Quimioterapia. Queda de Cabelos. Cancer.

Crioterapia.

ICY HEAD - CAPILLARY CRYOTHERAPY

ABSTRACT: Cryotherapy
procedure that aims to cool a specific region

is a therapeutic

of the human body, in order to alleviate the
trauma of injuries. In this context, in the 1970s,
researchers developed a technique called
capillary cryotherapy, which aimsto coolthe scalp
of people undergoing cancer treatment, and
who are submitted to chemotherapy sessions,
this procedure attacks the cells responsible for
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the growth of hair, causing it to fall out. However, this technique is not yet accessible for most
patients diagnosed with this disease, due to its high cost and not being available in public
health networks. Therefore, this work sought to understand all the processes involved in this
treatment and its consequences in people’s lives. With the objective of providing patients
diagnosed with this type of disease, a better quality of life and raising their self-esteem, a low-
cost capillary cryotherapy equipment was developed, using electronic components that are
easily accessible on the market. However, the referred equipment still deserves to intensify
the tests, because so far the tests have been carried out on a mannequin with temperature
sensors.

KEYWORDS: Cryotherapy. Chemotherapy. Hair Loss. Cancer.

11 INTRODUCAO

Receber um diagnédstico de cancer nédo é facil, pior ainda € saber das consequéncias
e traumas que o tratamento vai causar aos pacientes.

Paratanto, a cada dia tem surgido novos e crescente diagnostico dessa doenga, e com
0s avancgos tecnolégicos tem sido possivel diagnosticar cada vez mais cedo a presenca
do cancer e consequentemente iniciar os tratamentos precocemente, proporcionando
mais sucesso de cura.

Também hé de se ressaltar a evolugdo dos equipamentos que operam na infusao
da quimioterapia com uma grande precisdo e nas radioterapias mais precisas, atingindo
as células cancerigenas com o minimo de lesdes aos tecidos saudaveis (LOPES, 2016).

A quimioterapia tem a funcdo de exterminar as células cancerigenas, no entanto,
esse processo também atingem as células que proporcionam crescimento rapido, exemplo
disso sdo as células que se multiplicam com grande rapidez, como as élulas do trato
gastrico, células do foliculo piloso, células da pele, células nervosas e outras (ADES,
2016).

Nesse contexto, destaca-se as células do foliculo piloso, que sé&o responsaveis na
producado dos cabelos e pelos, e que, devido ao processo de quimioterapia elas séo
bombardeadas, limitando e as enfraquecendo, proporcionando a queda de cabelos e
pelos (ADES, 2016).

Muitos pacientes ao receber o diagnéstico de cancer pensam logo no fator queda
de cabelos, principalmente as mulheres, que tem o cabelo como a imagem associado a
boa estética, no entanto, ha quem condenem essa preocupacédo, com alegacéo de que o
importante € a vida.

Para os especialistas psicélogos, essa questao vai muito mais além dos aspectos da
estética, pois cada paciente reage de uma maneira, e que a grande maioria cria traumas
psicologicos, principalmente as de idade mais jovens, e as que tem sua imagem ligada as
atividades profissionais.
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Com a perda da autoestima, em alguns casos o paciente pode adquirir depressao, ter
ansiedade, perda da lipido, diminuicdo da qualidade de vida, influenciando negativamente
nos tratamentos subsequentes ao diagnostico.

Na década de 70, pesquisadores testaram o método da crioterapia no resfriamento
do couro cabeludo e obtiveram um grande sucesso, e essa técnica consistia em diminuir o
metabolismo celular, e consequentemente diminuindo a queda de cabelos (PAES, 2016).

No decorrer dos anos foram criadas varias opcdes para resfriamento da regido da
cabeca, empresas tem desenvolvido sistemas de refrigeracdo capilar, fabricando varios
modelos e explorando-os comercialmente (NANGIA et. al, 2018).

Infelizmente o preco desses procedimentos tem um custo muito elevado para a maioria
das pessoas, e o Sistema Unico de Saude (SUS) néo oferece esse recurso por entender
ser um procedimento estético, dificultando o acesso de pessoas menos favorecidas
financeiramente, uma vez que esse tipo de tratamento tem custo aproximadamente de
R$ 5.000,00.

O objetivo desse trabalho é desenvolver um equipamento de baixo custo que possa
atender os requisitos técnicos funcionais apontados na literatura, favorecendo as pessoas
menos favorecidas financeiramente a ter acesso a esse tipo de tratamento.

Este trabalho se justifica por oferecer aos pacientes em tratamento do cancer através
da quimioterapia, uma alternativa de baixo custo para evitar a queda de cabelos, através
do processo conhecido como crioterapia capilar, ou seja, procedimento que resfria o couro
cabeludo.

2 | REFERENCIAL TEORICO

O corpo humano é composto de milhdes de células na formacdo dos tecidos, e
guando se multiplicam desordenadamente comecam aparecer os tumores e 0s que sao
considerados malignos recebem o diagnostico de cancer (BARROS & CECATTO, 2018).

Segundo aorganizacdo mundialde saude (OMS), o cancer pode ter origem hereditarias
ou ambientais, como por exemplo: alimentos derivados de carnes suinas, fumo, drogas,
poluicdes, excesso de sol, mondxido de carbono, hormdnios como progesterona, pilulas
anticoncepcional, alcool, carnes processadas (WENTZEL, 2018).

De acordo com Instituto Nacional do Cancer do Ministério da Saude, as campanhas
preventivas e as novas tecnologias tém contribuido para ampliar e qualificar a deteccéo
precoce do cancer, principalmente as de mama nas mulheres e a de prostata para os
homens.

Com a deteccéo precoce do diagndéstico do cancer é possivel o inicio mais cedo dos
tratamentos, sendo os mais indicados, a radioterapia e a quimioterapia.

A radioterapia é operada por um aparelho que emite radiacdes ionizante, objetivando
o controle, aliviando os sintomas ou cura do tumor (SOCIEDADE BENIFICIENTE
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ISRAELITA BRASILEIRA, 2018).

Na quimioterapia sao utilizados medicamentos que destrdi as células cancerigenas,
essa alopatia age de diferentes maneiras, agredindo nao somente as células cancerigenas,
também as células saudaveis, no entanto sdo diferentes para cada quimioterapicos
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2018).

A quimioterapia atinge também as células de crescimento rapido, como por exemplo
as células que se multiplicam rapidamente, ou seja, as células do trato gastrico, células
pilosas e outras. Sendo as células pilosas responsaveis pela produ¢do dos cabelos,
causando o enfraquecimento e a queda (ADES, 2016).

Neste contexto, pesquisadores vem trabalhando para minimizar os efeitos negativos
da quimioterapia, através da crioterapia. A crioterapia tem sua origem da palavra grega
“Krio” que significa frio, e ligado a terapia, originou-se em “Tratamento a Frio”, partindo
desse principio e variando técnicas, foram criados sistemas de refrigeracéo, que aplicado
as secoes fisioterapicas favorecem a reducao metabdlica durante o tratamento de varias
lesdes (RODRIGUES, 1995).

Essas técnicas segundo Prentice (2002), ja era utilizado no século 2.500 a.c. pelos
egipcios como método analgésico e anti-inflamatério através da neve e gelos.

Atualmente essa técnica é utilizado no tratamento de diversos tipos de lesdes, e nos
anos de 1970, pesquisadores iniciaram os primeiros testes com a técnica chamada de
crioterapia capilar (ONS, 2015).

Na crioterapia capilar € proposto o resfriamento do couro cabeludo, diminuindo o
metabolismo celular com temperaturas de 10° C, inibindo o fluxo sanguineo no couro
cabeludo, fazendo com que a quimioterapia nao atinja as células pilosas (PAGAN, 2018).

Nesse contexto foram criados varios tipos de toucas hipotérmicas e equipamentos
que possibilite o resfriamento do couro cabeludo, explorado por empresas e clinicas
particulares com essa especialidade (ONS, 2015).

Um dos modelos mais populares de touca hipotérmica é a Elasto-Gel® e Penguim®,
conforme figura 1, e sédo feitas com materiais em elastano impermeavel, e no interior
preenchida com hidrogel a base de glicerina, tendo como processo de resfriamento e
antes do seu uso sdo armazenados em freezer, com temperatura entre -25° a -35°C ou
gelo seco (ONS, 2015).
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Figura 1: Touca Hipotérmica

Fonte: https://odesafiodocancer.wordpress.com/2016/10/17/touca-elasto-gel/

Os procedimentos de uso da touca de hidrogel sdo conforme figura 2.

N N\
, Curante a
15 MINUIOS antes \, o iminterapia traca 15 minutos depois
da Cuimioterapia gz toyca a cada 30 da Cuimioterapia
minutos

Figura 2: Procedimento para o uso da Touca
Fonte: Adaptado de (ONS, 2018)

Outro sistema é o equipamento de refrigeracao (Orbis®), trata-se de um equipamento
que resfria um liquido no reservatoério com temperatura de -4 °C, transferindo-os para uma
touca de silicone, resfriando os canais internos, conforme figura 3 (ONS, 2015).

Figura 3:Equipamento de Refrigeragdo Orbis®

Fonte: https://www.segurancadopaciente.com.br/noticia/equipamento-reduz-queda-de-cabelo-em-pacientes-com-cancer/
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No entanto, esses procedimentos n&o sao indicados para pacientes diagnosticados
com cancer hematolégico, ou seja, leucemia, mieloma, linfoma nao hodkin e portadores
de doencas que séo sensiveis ao frio, como: crioglobulinemia, distrofia traumatica ao frio
(SOCIEDADE BENIFICIENTE ISRAELITA BRASILEIRA, 2019).

Testesrealizados foram observados que 82% dos pacientes tiveram aproximadamente
60% do volume original de cabelos preservados, sem a necessidade de implantes ou
perucas (SPRITZER, 2014).

O fato de que esse sistema inibe a queda de cabelos, principalmente para as
mulheres, aumentando a autoestima e melhorando a qualidade de vida, com isso tem
alcancado sucesso nos tratamentos (SPRITZER, 2014).

Assim como os projetos dos equipamentos de refrigeracdo capilar, esse trabalho
inspirou-se nos sistemas de resfriamento dos bebedouros de aguas, no entanto buscou
explorar componentes eletrénicos disponiveis no mercado de facil aquisicao e de baixo
custo, como: placa microprocessado Arduino, conjunto de placa termoelétrica Peltier,
micro bomba, relés, fonte 12V e outros.

Quanto a placa microprocessado Arduino, oferece recursos com plataformas de
prototipagem eletrénica, neste contexto oferece uma plataforma de software livre, com
hardware de circuito impresso, com micro processador série At mel AVR 8-bit ou 32-bit, AT
mega 328, software compilador suportando codigos nas linguagens C/C++ com biblioteca
inclusa, conforme figura 4, com 14 pinos digitais, 6 pinos analégicos operando de 0-5V,
16MHZ, uma conexdao USB e entrada de e Chip EEPROM de 1KB ( http://arduino.cc/en/
main/ arduinoboarduno).
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Figura 4: Placa Microprocessado Arduino

Fonte: http://arduino.cc/en/main/ arduinoboarduno

As pastilhas Peltier geram temperaturas muito baixas (muitas vezes abaixo de
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0), em um lado da pastilha, e temperaturas muito altas do outro lado. Essa pastilha &
usada frequentemente em bebedouros, mini coolers ou entdo pode ser utilizada para

refrigeracéo, conforme figura 5.

Figura 5: Conjunto com Placa Peltier

Fonte: https://www.luisllamas.es/arduino-peltier/

A micro bomba DC 12V 3M micro elétrica sem escova submersivel bombeamento
para aquario fonte 240L / H, conforme figura 6.

Figura 6: Micro bomba 12V 3M

Fonte: https://sites.google.com/site/humanhairuz01/

Moédulo Relé Integra com os microcontroladores Arduino, nas saidas digitais pode
controlar cargas maiores e dispositivos. Este médulo tem um canal integrado para controlar
até 1 relé. O médulo é equipado com um relé de alta qualidade, com carga nominal
10A/250VAC, 10A/125VAC, 10A/30VDC. Cada canal possui um LED para indicar o estado
da saida do relé conforme figura 7.

Figura 7: Médulo Relé

Fonte: https://diotronic.com/modulo-rele-arduino-5v-1ch_28845/
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31 METODOS E MATERIAIS

Esse trabalho constitui-se da necessidade em desenvolver um equipamento de
crioterapia capilar de baixo custo, que possa oferecer aos pacientes com menor poder
aquisitivo, desprovido financeiramente e diagnosticado com cancer, submetidos aos
tratamentos de quimioterapia e radioterapia.

Apb6s uma ampla pesquisa na literatura observou-se que a maioria das pessoas
em tratamento do cancer, ndo consegue ter acesso a crioterapia capilar devido ao custo
elevado e por esse sistema néo ser oferecido pelo SUS.

Baseado nos sistemas de refrigeracdao dos bebedouros e os conhecimentos
adquiridos das aulas de tecnologia, as alunas do Pectrus Colégio, convidaram uma aluna
da Escola Estadual Jardim Santa Clara do Lago, afim de compartilhar os conhecimentos
e criar um laco entre a iniciativa privada e publica.

O sistema de refrigeracao, foi idealizado e desenvolvido a partir dos principios da
robética, tendo como componentes principais a placa microprocessado Arduino, sensor
de temperatura e placa Peltier para teste de programacao, conforme figura 8.

Sensor Placa Placa

Temperatura Microprocessador Peltier

Figura 8: Diagrama de Bloco Simplificado

Fonte: Dos autores

No desenvolvimento da programag¢do em uma linguagem de alto nivel também
conhecida como codigo fonte do programa, a plataforma disponibilizada na programacéao
do Arduino, transforma a linguagem escrita por uma linguagem de maquina, utilizado os
recursos do compilador do sketch Arduino.

O sistema funciona basicamente utilizando dois mddulos sendo um de captura e
outro de execucdo das tarefas de aplicacao:

a. Medir a temperatura através do sensor especifico de temperatura;

b. Ativar a placa Peltier com diferentes niveis de intensidade.

O funcionamento do sistema inicia-se através do bot&o liga/desliga, que habilita ou
desabilita o funcionamento do circuito. Apds acionar o botdo, o processador envia uma
tensdo de 12V e 5V para o sistema de comando.

Assim apresentamos o fluxograma para o firmware principal, conforme figura 9.
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Figura 9: Diagrama do firmware principal

Fonte: Dos autores

No projetodo ICY HEAD Crioterapia capilar estdo sendo testados véarias programacdes
e essa programacado com linguagem de alto nivel C++, foi a que melhor atendeu os

requisitos do projeto, conforme programacéao abaixo:
/IProgramacéao do sistema ICY HEAD — Crioterapia Capilar
#include <OneWire.h>

#include <DallasTemperature.h>

#include <LiquidCrystal.h>

//Defini¢cdes de ligacdes dos pinos no Arduino

int pinorele = 13; //Pino digital ligado ao rele (IN1)

OneWire ourWire1(2); //Estabelece o pino 2 como ligacdo OneWire
OneWire ourWire2(3); // Estabelece o pino 3 como ligagdo OneWire
OneWire ourWire3(4); // Estabelece o pino 4 como ligagdo OneWire
OneWire ourWire4(5); // Estabelece o pino 5 como ligagdo OneWire
/IDeclaragbes dos Sensores de temperatura

DallasTemperature sensors1(&ourWire1); //Declara uma variavel do objeto para o sensor1
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DallasTemperature sensors2(&ourWire2); //Declara uma variavel do objeto para o sensor2
DallasTemperature sensors3(&ourWire3); //Declara uma variavel do objeto para o sensor3
DallasTemperature sensors4(&ourWire4); //Declara uma varidvel do objeto para o sensor4
/IDefinicdo da temperatura para ligar e desligar a placa Peltier

int TEMP_MAX = 29; // Temperatura maxima - liga a pastilha

int TEMP_MIN = 28; // Temperatura minima - desliga a pastilha

/I Definicdo de ligagdo do Display LCD no Arduino

LiquidCrystal Icd(12, 11, 9, 8, 7, 6);

/I Definicao das configuragdes do programa

void setup() {

delay(1000);

Serial.begin(9600);

sensors1.begin(); // Inicia-se as configuragdes do sensor 1

sensors2.begin(); // Inicia-se as configuragdes do sensor 2

sensors3.begin(); // Inicia-se as configuragdes do sensor 3

sensors4.begin(); // Inicia-se as configuragbes do sensor 4

pinMode(pinorele, OUTPUT);

Icd.begin(16, 2);

}

//[Comeca a executar o programa

void loop() {

sensorsi.requestTemperatures(); //Envia comando para ler temperatura do sensor 1

float temp1= sensors1.getTempCByIndex(0); /obtém-se a temperatura em °C do sensor 1
sensors2.requestTemperatures(); // Envia comando para ler temperatura do sensor 2
float temp2= sensors2.getTempCByIndex(0); / obtém-se a temperatura em °C do sensor 2
sensors3.requestTemperatures(); // Envia comando para ler temperatura do sensor 3
float temp3= sensors3.getTempCByIndex(0); / obtém-se a temperatura em °C do sensor 3
sensors4.requestTemperatures(); // Envia comando para ler temperatura do sensor 4
float temp4= sensors4.getTempCByIndex(0); / obtém-se a temperatura em °C do sensor 4
//Rotina de calculo de temperatura dos reles

float resultado;

resultado = (temp1+temp2+temp3+temp4)/4; //Calcula a média dos valore lido dos sensores
/*Rotina de comparagdes da média de valores dos sensores com a definicdo do valor declarado
Como MAX e MIN*/

if(resultado >=TEMP_MAX) //Se o resultado de temperatura for maior ou igual a Temperatura

maxima, entao:

{
digitalWrite(pinorele, HIGH); // ligue o Rele, ou seja ligue a placa Peltier
}
delay(100);
if(resultado <TEMP_MIN) //Se o resultado de temperatura for menor que a Temperatura maxima,
entao
{
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digitalWrite(pinorele, LOW); // desligue o Rele, ou seja ligue a placa Peltier
}
/l Apresenta os valores de temperatura de cada sensor na tela do computador
Serial.print(“Temperatura 1 = “);
Serial.print(temp1);
C);
Serial.print(“Temperatura 2 = “);

Serial.print

Serial.print(temp?2);
“CY);

“ Temperatura 3 = “);

Serial.print
Serial.print
Serial.print(temp3);
“C7);

“ Temperatura 4 = “);

(
(“
(
(
(“C
(
(
Serial.print(“ C
Serial.print(
Serial.print(temp4);
Serial.print(“ C”);
(

“

Serial.print(“ Resultado da média de Temperatura = “);
Serial.print(resultado);
Serial.printin(“ C”);
delay(100);

/I Mostra dados no LCD
Icd.clear();
Icd.setCursor(0,0);
lcd.print(“T1:");

//Simbolo grau, lcd.write(223), lcd.print(“C”)
Icd.setCursor(3,0);
Icd.print(temp1);
Icd.setCursor(8,0);
lcd.print(“T2:”);
Icd.setCursor(11,0);
Icd.print(temp?2);
Icd.setCursor(0,1);
lcd.print(“T3:”);
Icd.setCursor(3,1);
Icd.print(temp3);
Icd.setCursor(8,1);
lcd.print(“T4:");
Icd.setCursor(11,1);
Icd.print(temp4);
delay(3000);

Na montagem do sistema, nos testes do controle de temperatura desenvolveu-se
um circuito para ligacao elétrica do dispositivo, composto por componentes eletronicos
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conforme diagrama figura 10.
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Figura 10: Diagrama de ligagbes do sistema Icy Head — Crioterapia Capilar

Fonte: Dos autores

No inicio, foram montados os componentes em uma placa protoboard, com sensor
de temperatura DS18B20, placa microprocessador e para comprovagao do sistema, e
para efeito de testes instalou-se leds simulando a placa Peltier, conforme figura 11.

Figura 11: Diagrama de ligagdo dos componentes

Fonte: Dos autores

No protétipo, foram montadas serpentinas com tubos de aluminio de %4” na parte
interna de um capacete de motoqueiro, para circulagdo da agua gelada, conforme figura
12.
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Figura 12: Serpentina no Capacete

Fonte: Dos autores

Para o sistema de refrigeragao foi montado um reservatorio de agua em aluminio,
alojado em uma caixa de isopor e resfriado com 8 pastilhas Peltier, comandada pelo
microprocessador Arduino, conforme figura 13.

Figura 13: Sistema de Refrigeracéo

Fonte: Dos autores

No esquematico de funcionamento sdo observados em detalhes o sistema de
refrigeracdo com a circulagdo de agua através da micro bomba, indo para serpentina
instalada no capacete e retornando ao reservatoério de aluminio; em baixo do reservatério

instalou-se 8 placas Peltier e um sistema com dois dissipadores e exaustores, conforme
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figura 14.

Esquematico do sistema de refrigeracdo do ICY HEAD
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Figura 14: Esquematico de funcionamento do sistema de refrigeracao ICY HEAD

Fonte: Dos autores

Os demais testes estdo sendo analisados e verificados em funcdo da sua
funcionalidade, o qual podera sofrer algumas alteragcoes afim de garantir o seu perfeito
funcionamento.

Para elaboragdo do projeto foram gastos R$ 321,00, conforme demonstrado no
quadroi.

Custos para Desenvolvimento do equipamento de Crioterapia Capilar

Descricao Qt. Preco Un. Preco Total
1 Capacete 1 R$ 28,00 R$ 28,00
2 Placa de Arduino Uno 1 R$ 30,00 R$ 30,00
3 Sensor de temperatura DS18B20 4 R$ 6,00 R$ 24,00
4 Diplay LCD 16x2 1 R$ 17,00 R$ 17,00
5 Kit de refrigeragdo com Placa Peltier 1 R$ 190,00 R$ 190,00
6 Micro bomba 1 R$ 12,00 R$ 12,00
7 Acessorios 1 R$ 20,00 R$ 20,00
Total Geral R$ 321,00

Quadro 1: valor gasto para desenvolvimento do Projeto

Fonte: Dos autores
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41 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacado do sistema de crioterapia capilar, como terapia pode evitar a queda de
cabelo durante o tratamento de quimioterapia, em pacientes diagnosticados com cancer.

No entanto, observou-se que nemtodos os pacientes reagem bem a crioterapia capilar,
portanto, esse procedimento ndo é indicado para pacientes diagnosticados com céncer
hematolitico, ou seja, leucemia, mieloma, linfoma, e linfomas néo hodkin e portadores de
doencgas que sao sensiveis a frio, como: crioglobulinemia distrofia traumatica ao frio.

Além dos fatos acima apresentados, cada paciente reage de uma maneira a esse
procedimento, e em alguns pacientes 0s resultados ndo sao os esperados, devido ao
metabolismo.

Ainda que esse procedimento seja considerado como um procedimento estético e
criticado por alguns, a de se destacar que as boas condi¢cdes psicoldgicas dos pacientes
contribuem para o sucesso de todo o tratamento e a boa recuperacao final da doenca.

Alguns dos pacientes que se submetem a esse procedimento, tem o cabelo associado
a boa estética, principalmente as mais jovens e também as que tem sua imagem ligadas
as atividades profissionais.

Apesar dessas consideragdes, vimos que nem todos conseguem acessO a essa
terapia, devido ao seu alto custo e o produto nédo ser oferecido gratuitamente nas redes
publicas de saude, impossibilitando que pessoas desprovidas de recursos financeiros
faca uso desses recursos.

Para tanto, esse trabalho buscou desenvolver um produto que pudesse proporcionar
condi¢cbes de igualdade aos pacientes no tratamento do céncer, quanto aos traumas,
oferecendo um produto de baixo custo, utilizando materiais de facil manutencédo e
reposicao.

Como proposta para futuros trabalhos, espera-se que este trabalho possa contribuir
na elaboracéao de novos projetos, podendo expandir para aplicagdes diversas nesta area,
no entanto ainda merecem mais testes praticos para avaliar e validar a aplicabilidade
deste equipamento, de forma a atender o maior nUmero possiveis de pacientes.
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RESUMO: A Medicina Complementar é uma
pratica crescente no Brasil, que em 2006 instituiu
a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS- PNPICS. No eixo
da fitoterapia é comprovada que a utilizagao
de plantas medicinais na APS possui alta
efetividade terapéutica, uma vez que valoriza
a praticas populares, apresentando um custo
baixo e alta segurancga, além de boa aceitacéo
por parte da populacdo. Este artigo visa relatar
a implantacdo e organizacdo da Farmacia
Viva na APS, no estado do Maranh&o.Para a
implantacéo inicialmente foi instituido o Projeto
Farmacia Viva no estado através Portaria/
SES/MA n.° 564, de 24 de agosto de 2017,
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posteriormente foi realizada capacitacdo com os profissionais da Atencado Primaria e a
construcao de hortos de plantas medicinais para dispensacao in natura dessas plantas para
a comunidade, apés orientacdo pelo profissional capacitado. A Farmacia Viva foi implantada
em 51 municipios. Foram realizadas capacitagdes dos profissionais da APS sobre as plantas
medicinais, suas indicagdes, orientagcdes quanto ao uso correto dessas plantas medicinais,
o empoderamento da comunidade a cerca desse uso correto, bem como a sensibilizagcao
da gestdo acerca da importdncia da manutencdo da Farmacia Viva nos municipios. A
implantacdo da Farmécia Viva na APS propde a articulagéo das equipes de Estratégia Saude
de Familia com a comunidade, contribuindo para a constru¢cdo de um SUS popular e integral,
correlacionando o saber tradicional e o cientifico, cada vez mais respaldado e evidenciado.
Além disso, demonstrou, a importancia de investimentos nas PICS e a importéncia de
sua incluséo dos profissionais da APS no incentivo e orientacdo quanto ao uso de plantas
medicinais.

PALAVRAS-CHAVE: SUS, Plantas Medicinais, Atencédo Priméria a Saude.

IMPLEMENTATION OF FARMACIA VIVA IN PRIMARY HEALTH CARE IN THE STATE OF
MARANHAO

ABSTRACT: Complementary Medicine is a growing practice in Brazil, which in 2006 instituted
the National Policy for Integrative and Complementary Practices in SUS-PNPICS. In the field
of phytotherapy it is proven that the use of medicinal plants in PHC has high therapeutic
effectiveness, since it values popular practices, presenting a low cost and high safety, in
addition to good acceptance by the population. This article aims to report the implementation
and organization of Farmacia Viva in PHC, in the state of Maranh&o. Initially, the Pharmacy
Viva Project was instituted in the state through Portaria / SES / MA No. 564, of August 24,
2017, later training was carried out with Primary Care professionals and the construction of
medicinal plant gardens for fresh dispensing of these plants to the community, after guidance
by the trained professional. Pharmacy Viva was implemented in 51 municipalities. PHC
professionals were trained on medicinal plants, their indications, guidance on the correct
use of these medicinal plants, the empowerment of the community about this correct use, as
well as management awareness about the importance of maintaining the Viva Pharmacy in
the municipalities . The implementation of Farmacia Viva in PHC proposes the articulation of
the Family Health Strategy teams with the community, contributing to the construction of a
popular and integral SUS, correlating traditional and scientific knowledge, which is increasingly
supported and evidenced. In addition, he demonstrated the importance of investing in PICS
and the importance of including PHC professionals in encouraging and guiding the use of
medicinal plants.

KEYWORDS: SUS, Medicinal Plants, Primary Health Care.
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11 INTRODUCAO

O Brasil possui uma rica diversidade étnica e cultural e é o pais de maior biodiversidade
do planeta. Associando-se estas caracteristicas gera-se um valioso conhecimento
tradicional a cerca do uso de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2006a).

Considera-se como plantas medicinais os vegetais que possuem substancias que
podem ser utilizadas para fins terapéuticos, enquanto os fitoterapicos sao medicamentos
com eficacia e riscos de uso, obtidos a partir de matérias-primas ativas vegetais (OLIVEIRA;
ROPKE, 2016; BRASIL, 2006).

No Brasil, a disseminacdo da importancia das plantas medicinais para o
desenvolvimento de farmacos ganhou forgca a partir da instituicdo das Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos e Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), ambas em 2006, garantindo a populacao brasileira 0 acesso
seguro e o uso racional e sustentavel de plantas medicinais e fitoterapicos, principalmente
no ambito da Atencéo Primaria a Saude (SILVA; ALBIERO, 2014; BRASIL, 2006a; 2006b;
2012).

A partir disso, Estados e Municipios passaram a receber apoio técnico e financeiro
para a ampliacdo das opcdes terapéuticas aos usuarios, com garantia de acesso a
plantas medicinais, fitoterapicos e servicos relacionados a fitoterapia, considerando o
conhecimento tradicional de cada territério. O Ministério da Saude, por sua vez, passou a
coordenar a gestao da Politica, assim como as instituicdes que atuam na cadeia produtiva
de plantas medicinais e fitoterapicos (MATTOS, et al., 2018; BRASIL, 2010).

Em alguns municipios adotou-se o conceito de Farmacia Viva (GUIMARAES;
MEDEIRQOS; VIEIRA, 2006), que foi posteriormente instituida no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) com o objetivo de realizar o cultivo, coleta, processamento,
armazenamento, manipulacdo e dispensacdo das plantas medicinais e fitoterapicos, a
partir do conhecimento da populacédo (BRASIL, 2010).

O estado do Maranhao, inserido na Amazoénia Legal, possui mais de 10 mil plantas
medicinais catalogadas, com eficacia comprovadas mediante pesquisas. Aliado a isso,
as comunidades maranhenses sdao predominantemente agricolas e tém caracteristicas
historicas e culturais tipicas de familias rurais, onde o0 uso das plantas medicinais como
pratica de saude ainda é muito presente sendo o conhecimento repassados de geracao
em geracado, o que fortalece essa pratica dentro da propria comunidade. Estes fatores
propiciam a implementacdo da Farmacia Viva no Estado (MARTINS, OLIVEIRA, 2011;
BRASIL, 2018; COSTA, et al., 2017).

No Maranhdo o Programa Farmacia Viva é coordenado pela Secretaria de Estado
da Saude (SES) desde o ano de 2016, com um dos objetivos de unir ciéncia e saberes
populares para garantir mais saude e qualidade de vida a populagdo. Inspirado no
trabalho da fitoterapeuta Dra. Terezinha Régo e valorizando o saber popular, o programa
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€ destinado a ampliar as a¢des da Atencdo Primaria em Saude principalmente para a
populacdo de maior vulnerabilidade no Estado (MARANHAO, 2017).

Como uma forma de contribuir para a valorizagdo da medicina popular e
implementacdo da Farmacia Viva no Estado do Maranh&o, o objetivo deste trabalho é
descrever a experiéncia de implantacéo da Farmécia Viva no estado do Maranhao.

2 | MATERIAL E METODO

Este artigo consiste em um relato de experiéncia a cerca da implantacéo da Farmacia
estado do Maranh&o que é formado por 217 municipios, 19 Regides de Saude, distribuidos
em uma extenséao aproximada de 332 mil km? e cuja populagdo excedia o numero de 6,9
milhdes de habitantes no ano de 2015.

Para a implantacdo inicialmente foi instituido o Projeto Farmacia Viva no estado
através Portaria/SES/MA n. ° 564, de 24 de agosto de 2017, que descrimina as etapas
para a implantacdo do projeto nos municipios.

Como primeira etapa ocorreu a adesao dos municipios que possuem interesse
através de um termo de adesao no qual descrimina as responsabilidades de cada ente.

Na segunda etapa ocorreu a visita aos municipios para reunido com a comunidade
(liderangcas comunitarias e Movimentos Sociais) e capacitacdo da equipe da Atencéao
Primaria em Saude sobre o uso correto das plantas medicinais.

Na terceira etapa ocorreu a formacgao do grupo condutor local da Farmacia Viva nos
municipios para realiza¢ao da gestdao e acompanhamento da farmacia viva nos municipios.

Na quarta etapa ocorreu a construcao dos hortos medicinais numa area definida pela
gestao municipal que apresentava as caracteristicas necessarias para a plantacao e cultivo
das plantas medicinais, para dispensacéo in natura dessas plantas para a comunidade,
apos orientacao pelo profissional capacitado.

Na quinta e ultima etapa acontece a manutencdo e avaliacdo que consiste no
monitoramento e acompanhamento da utilizacdo das plantas medicinais, através dos
registros no CNES e de visitas in loco, bem como a avaliagdo da farmacia viva em diferentes
dimensoes tais como satisfacéo dos usuarios, mudanca no processo de trabalho, mudanca
na organizac¢éo do servico, entre outros.

3 | RESULTADOS

A Farmacia Viva foi implantada em 51 municipios estado do Maranhéao, localizados
em 19 Regides de Saude. Foram realizadas capacitacbes dos profissionais da APS
(médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude, odontélogos e outros) sobre as
plantas medicinais, suas indicagdes, orientagcbes quanto ao uso correto dessas plantas
medicinais, 0 empoderamento da comunidade a cerca desse uso correto, bem como a
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sensibilizacdo da gestdo acerca da importancia da manutencéo da Farmacia Viva nos
municipios.

Com relacdo ao empoderamento da comunidade, foram realizadas rodas de conversa
intituladas: “Vamos tomar um cha? ”. Nessas rodas participaram a comunidade em geral
e as liderancas, profissionais da saude da Estratégia Saude da Familia (ESF) e Ndcleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF) e gestores do SUS ( Cooredenadores da APS e/
ou Secretarios de Saude).

Além disso, foram construidos hortos com plantas medicinais nos municipios. Essa
construcao foi feita de forma coletiva entre gestdo municipal e comunidade. Ressalta-se
que os hortos sdo espacos onde cultiva-se plantas utilizadas no tratamento e prevencao
de doencas e onde a comunidade resgata seus conhecimentos culturais acerca do uso de
plantas medicinais associados a uma orientagéo profissional.

Por fim, nos municipios onde houve a implantacdo da Farmécia Viva, instituiu-se a
rotina da indicagéo das plantas medicinais como adjuvante no cuidado a saude, associado
as outras terapéuticas inicadas.

41 CONCLUSAO

A implantacdo da fitoterapia Farmacia Viva na APS mostrou-se uma alternativa
terapéutica eficiente e viavel, uma vez que é adjuvante no tratamento das patologias,
possui menor incidéncia de efeitos adversos, amplia as opg¢des terapéuticas, além de
apresentar excelentes resultados clinicos, restabelecendo de forma suave e duradoura a
saude dos usuarios.

A Farmacia viva propiciou a interagao das equipes de Estratégia Saude de Familia
com a comunidade, contribuindo para a construcdo de um SUS popular e integral,
correlacionando o saber tradicional e o cientifico, cada vez mais respaldado e evidenciado.

Além disso, demonstrou a importancia de investimentos nas PICS e a importancia de
sua incluséo dos profissionais da APS no incentivo e orientagcédo quanto ao uso de plantas
medicinais.
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RESUMO: A Atencdo Primaria a Saude é
definida como o conjunto de acbes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem
promog¢ao, prevencdo, protecdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude.
Representa o centro de comunicacdo das
Redes de Atencdo a Saude. Como forma de
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fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude,
o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
propbe a realizagcédo da Planificacdo da Atencao
a Saude, um planejamento da atencao a saude
no qual prevalece a troca de informagcdes e
a construcao coletiva de propostas, com a
finalidade de obter o alinhamento teédrico e a
organizagdo dos macro e microprocessos. O
objetivo deste artigo € descrever a implantacao
dos macro e microprocessos da Atencao
Primaria a Saude na regidao de salude de
Caxias/MA, a partir do projeto da Planificacao
da Atencéao a Saude. Trata-se de um relato de
experiéncia, ocorrida no periodo de outubro
de 2015 a dezembro de 2017. Reorganizou-
se 0s microprocessos da APS, tais como a
territorializacdo, diagnostico local, classificagéo
do risco familiar, estratificacdo do risco das
gestantes e criancas menores de 2 anos,
organizagdo dos atendimentos por bloco
de horas, implantacdo de Procedimentos
Operacionais Padréo, implantac¢do da linha-guia
materno infantil e implantagdo do prontuario
eletrbnico. A  Planificacdo  demonstrou
capacidade de implantar e reorganizar micro
e macroprocessos da Atencdo Primaria a
Saude necessarios para o seu fortalecimento
e, consequentemente, para a concretizagcéo do

seu carater resolutivo, ordenador e coordenador
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das Redes de Atencédo a Saude.
PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude, Planificacao, Sistema Unico de Saude

IMPLEMENTATION AND ORGANIZATION OF MICRO AND MACROPROCESSES OF
PRIMARY HEALTH CARE IN THE REGION OF CAXIAS / MA

ABSTRACT: Primary Health Care is defined as the set of individual, family and collective health
actions that involve promotion, prevention, protection, diagnosis, treatment, rehabilitation,
harm reduction, palliative care and health surveillance. It represents the communication
center of Health Care Networks. As a way of strengthening Primary Health Care, the National
Council of Health Secretaries proposes the implementation of Health Care Planning, which is
a planning of health care, where the exchange of information and the collective construction
of proposals prevail aiming at the theoretical alignment and the organization of macro and
microprocesses. The purpose of this article is to describe the implementation of Primary
Health Care macro and microprocesses in the health region of Caxias / MA, from the Health
Care Planning project. This is an experience report, which occurred in the period of October
2015 to December 2017. Primary Health Care microprocesses were reorganized, such as
territorialization, local diagnosis, family risk classification, risk stratification of pregnant women
and children under the age of 2, organization of visits by block of hours, implementation
of Standard Operating Procedures, implementation of the maternal and child guideline
and implementation of the electronic medical record. Planning demonstrated the ability to
implement and reorganize Primary Health Care micro and macro processes, necessary for
the strengthening of Primary Health Care and, consequently, for the realization of its resolving,
ordering and Health Care Networks coordinator character.

KEYWORDS: Primary Health Care, Planning, Unified Health System.

11 INTRODUCAO

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é definida como o conjunto de acdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencado, protecao,
diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos, cuidados paliativos, vigilancia
em saude e representa o centro de comunicacdo das Redes de Atencdo a Saude
(RASs). O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) estabeleceu entre
suas prioridades o fortalecimento da APS, uma vez que a mesma tem carater resolutivo,
ordenador e coordenador das RASs (BRASIL, 2017).

Como forma de fortalecimento daAPS, 0o CONASS propbe arealizacéo da Planificacao
da Atencdo a Saude (PAS), entendida como um processo de planejamento da atencéo a
saude que considera todas as suas etapas. Para sua realizagdo sé&o propostas oficinas
com as equipes atuantes na APS, objetivando a construgcédo e apropriagao coletiva de
conhecimentos e ferramentas de acao, pertinentes a cada realidade dos participantes
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(BRASIL, 2011).

A Planificacdo € um planejamento da atencao a saude no qual prevalece a troca de
informacdes e a construgao coletiva de propostas, objetivando o alinhamento te6rico e a
organizagdo dos macro e microprocessos da APS. Dessa forma, o foco € o alcance dos
principios da universalidade e equidade e, consequentemente, a melhoria dos indicadores
de saude (BRASIL, 2011).

A portaria de consolidacdo 02 do Ministério da Saude (MS) regulamenta a APS na
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), com vistas a revisdo da regulamentacao de
implantacéo e operacionalizacdo vigentes no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
estabelecendo-se as diretrizes para a organizacdo do componente Atencéo Basica (AB),
na RAS (BRASIL, 2017).

A PAS visa organizar a APS a fim de ordenar e coordenar as RASs, entendidas
como o conjunto de agdes e servigcos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude (BRASIL,
2011).

Sao fundamentos da APS dentro das RAS ser a modalidade de atengdo e de servico
de saude com o mais elevado grau de descentralizacdo; identificar riscos, necessidades e
demandas de saude; elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem
como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencéo das RASs.

Entre as prioridades de saude do estado do Maranhdo estd a diminuicdo da
mortalidade materna e infantil, pois, de acordo com os dados do Sistema de Informacéao
de Mortalidade do Ministério da Saude, o estado apresenta um indicador de mortalidade
infantil alto, indicando que de cada 1.000 criancas nascidas, 26,65 ndo sobreviverao ao
primeiro ano de vida e quanto a mortalidade materna, cada 1.000 nascidos vivos morrem
98 mulheres (SES-MA, 2015 apud Organizagcdo Pan-Americana da Saude — OPAS, 2016).

Diante do exposto, realizou-se a planificacdo na regiao de Caxias/MA, levando em
consideracdo a necessidade de fortalecimento da APS e consequentemente da Rede
Materna Infantil, objetivando a diminuicdo da mortalidade. O projeto foi desenvolvido por
meio de oficinas teéricas e de tutoria com o objetivo de construir conhecimento, com
énfase na acgao, incluindo também o alinhamento teérico que envolveu trabalhos de grupo,
exposicoes, debates, leitura de textos de apoio, dramatiza¢des, exercicios e utilizagao de
roteiro para trabalho de campo.

Assim, o objetivo deste artigo é descrever, a partir do projeto da Planificacao da
Atencédo a Saude, como projeto de fortalecimento da APS, a implantacdo dos macro e
microprocessos da Atencéo Primaria a Saude na regiao de saude de Caxias/MA.
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2 | MATERIAL E METODO

Este artigo consiste em um relato de experiéncia vivenciado pela equipe técnica do
Departamento de Atencéo a Saude da Familia da Secretaria Estadual de Saude do estado
do Maranhé&o, no periodo de outubro de 2015 a dezembro de 2017, acerca da Planificagcao
da Atencédo a Saude na regidao de Caxias/MA.

O estado do Maranhao € um estado formado por 217 municipios distribuidos em uma
extenséo aproximada de 332 mil km?2 e cuja populagdo excedia o numero de 6,9 milhdes
de habitantes no ano de 2015. Possui 19 Regides de Saude e a escolha pela Regiao de
Caxias ocorreu devido ao alto indicador de Mortalidade Materna e Infantil.

A regido de Saude de Caxias é formada pelos municipios de Afonso Cunha, Aldeias
Altas, Buriti, Caxias, Coelho Neto, Duque Bacelar e Sao Joao do Soéter (IBGE, 2015)

Para reorganizacdo e implantacdo dos macro e microprocessos da APS foram
realizadas oficinas teodricas e de tutorias do projeto da Planificagcdo da Atencdo a Saude,
que ocorreram entre outubro de 2015 a dezembro de 2017.

As oficinas teoricas foram realizadas para todos os profissionais, desde o0 médico
até o porteiro da Unidade Basica de Saude (UBS), que atuam na APS da regido, com o
objetivo de realizar um alinhamento teérico entre os eles. As oficinas de tutoria, por sua
vez, foram inicialmente realizadas em 11 unidades laboratério, distribuidas entre os 07
municipios da regido e continuou numa fase de expansao para outras unidades.

Para isso, mapeou-se o0s processos efetivamente realizados, redesenhou-os e
implantou os novos processos por meio de ciclos de PDCA (Plan — Planejar; Do - Executar,
Check - Controlar, Action - Auar) que se destaca como um método gerencial para melhoria
de processos e solugdes de problemas, sendo a base da melhoria continua (VIEIRA
FILHO, 2010).

A proposta € de construcéo coletiva de conhecimentos, que trabalha conceitos e
ferramentas que instrumentalizam a sua aplicacdo, adequados as caracteristicas da
realidade dos participantes, valorizando o binémio facilitador/participante na oficina de
forma horizontalizada, prevalecendo a troca de informagdes e a construgdo coletiva de
propostas.

Esta metodologia possibilita a participacdao da gestdao e técnicos que atuam nas
regionais de saude e dos gestores municipais e suas equipes técnicas. As atividades
das oficinas compreendem trabalhos de grupo, exposi¢des, debates, leitura de textos de
apoio, dramatizacdes, exercicios e utilizagao de roteiro para trabalho de campo (MENDES,
2011).

Nas oficinas fez-se discussao sobre a situacdo da APS desde o papel e os atributos,
a revisao dos processos de trabalho e estruturacdo dos sistemas de apoio e logistico
até a contratualizacdo das equipes, considerados imprescindiveis para o processo
de implantacdo das RASs nos territorios. As oficinas mensais, envolvendo todos os
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profissionais, contemplaram as seguintes tematicas:

+ Oficina 01 - Redes de Atencéo a Saude

+ Oficina 02 - Ateng&o priméaria em Saude

+ Oficina 03 - Territorializagdo

+ Oficina 04 - Vigilancia em Saude

+ Oficina 05 - Abordagem Familiar

+ Oficina 06 - Processo de Trabalho na APS/Sistemas de Informagéo em Saude

Além das oficinas tedricas, trabalhou-se também as oficinas de tutoria, que consiste
em organizagdo dos macro e microprocessos da APS através do gerenciamento dos
processos e com a utilizacao da tutoria e de um processo de implementacéao que se inicia
numa unidade laboratério e continua numa fase de expansao para outras unidades. Para
iSs0, mapeia-se 0s processos efetivamente realizados, redesenha-os e implanta os novos
processos por meio de ciclos de PDCA (MENDES, 2011).

3| RESULTADOS

Inicialmente reorganizou-se os microprocessos da APS com o objetivo de organizar
a base para o funcionamento e resolutividade da APS. Entre os microprocessos
organizados, destaca-se a territorializagdo, com vistas a cobertura de 100% das areas
adcritas, redistribuindo as familias entre os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), bem
como a atualizagcdo dos cadastros individuais e familiares do e-SUS. Esse processo foi
lento devido a necessidade de uma atualizagdo dos cadastros ja realizados, bem como a
realizacdo dos que ainda nao haviam sido realizados. Nessa etapa, mensalmente, eram
estabelecidas metas para o alcance de 100% de cadastro da populagéo.

A realizac&o do diagnostico local também foi um microprocesso reorganizado, onde
foi realizado o levantamento da populacdo quanto a faixa etaria e condigdes crbnicas
com o objetivo de tracar o perfil da populacao adscrita, bem como fazer a parametrizacao
indispensavel para o planejamento em saude.

Foi realizada ainda a classificacéo de risco familiar através da aplicacdo da Escala
de Coelho e Savassi pelos ACS de modo a classificar as familias de acordo com o risco
social das familias, procurando, com isso, refletir o potencial de adoecimento de cada
nacleo familiar e reorganizar as visitas domiciliares de acordo com as prioridades em
saude.

Ainda na organizac&o dos microprocessos, destacou-se a estratificacéo de risco das
gestantes e criangas menores de 02 anos, através da utilizagdo de ficha de estratificacéo
de risco e garantia de atencao ambulatorial especializada, onde uma gestante estratificada
como alto risco é vinculada a um ambulatério especializado para um atendimento
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multiprofissional de acordo com sua necessidade.

Outro item organizado foi a agenda de atendimentos através da implantacdo de
bloco de horas, onde médicos, enfermeiros e dentistas atendem por agendamento por
bloco de horas.

Com relagdo aos macroprocessos foi implantado Procedimentos Operacionais
Padrdes (POPs) de imunizacao, limpeza, esterilizacdo e recepgao, com vistas a padronizar
o atendimento em todas as unidades laboratérios e garantir o atendimento e resolug¢ao do
problema de acordo com as normas técnicas e padrdes estabelecidos.

Houve a implantacédo das linhas-guias da gestante e crianca de forma a qualificar o
cuidado ao longo dos diferentes pontos de atencao e servicos da rede materno infantil.

E, por fim, a implantacdo do prontuario eletrébnico nas unidades laboratorios que
consiste na aplicacdo de tecnologias de microgestdo nos servicos de saude com a
finalidade de assegurar padrdes clinicos 6timos, aumentar a eficiéncia, diminuir os riscos
para 0s usuarios e para os profissionais, prestar servicos efetivos e melhorar a qualidade
da atencéo a saude

41 CONCLUSAO

A PAS demonstrou capacidade de implantar e reorganizar micro e macroprocessos
da APS, necessarios para o fortalecimento da propria APS e, consequentemente, para a
concretizagdo do seu carater resolutivo, ordenador e coordenador das RASSs.

As novas mudancas de territorializacado, estratificacdo de risco, implantacdo de
POPs, entre outros, proporcionaram melhorias nas condi¢cdes laborais de organizacao
do trabalho da equipe e otimizagdo dos servigos para populagdo. Além disso facilitaram o
acesso com a disponibilidade da agenda, dia e horario que sera atendido.

Dessa forma, a planificagao contribuiu para a APS evoluir, melhorar o planejamento
e execucgao das atividades, bem como a melhoria dos indicadores relacionados ao eixo

materno infantil.
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RESUMO: A
complicagdo prevalente e de

lesédo renal aguda é uma
importancia
prognostica em cirurgia cardiaca. Até o presente
momento, nenhum tratamento foi efetivo na
reducdo da LRA associada a cirurgia cardiaca e
o foco atual tem sido a identificacéo precoce da
lesédo renal aguda, sendo ainda uma ferramenta
fundamental no manejo individualizado de cada
paciente. Assim, 0 objetivo desse estudo
foi avaliar a prevaléncia, fatores de riscos
e complicagbes clinicas em até 30 dias em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com
ocorréncia de lesao renal aguda de acordo
com o critério KDIGO. Secundariamente,
avaliar a associacao da leséao renal aguda com
mortalidade hospitalar. Trata-se de um estudo
clinico, prospectivo, observacional e unicéntrico,
realizado no Instituto do Coragcdo do HCFMUSP
em que foram incluidos pacientes adultos
submetidos a cirurgia cardiaca com circulagao
extracorpérea no periodo de fevereiro de

2018 a janeiro de 2019. Foram registrados
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dados clinicos, demogréaficos e comorbidades preexistentes, complica¢des clinicas até a
alta hospitalar, ébito ou até 30 dias do procedimento cirurgico. Observou-se que dos 184
pacientes incluidos no estudo, 67 participantes apresentaram o evento lesdo renal aguda.
Nesse grupo, os pacientes eram mais velhos e mais obesos, com predominio de pacientes do
sexo masculino. As comorbidades mais frequentes foram hipertensao arterial, dislipidemia,
diabetes mellitus n&o insulino dependente, diabetes mellitus insulino dependente e doencga
vascular periférica. Foram identificados como fatores preditores de lesao renal aguda: idade,
hemoglobina pré-operatoéria e tempo de andxia. A lesdo renal aguda foi uma complicacao
frequente e grave e nesta pequena amostra pode estar associada a maior ocorréncia de
choque séptico e cardiogénico, infeccao, arritmias supraventriculares e mortalidade hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: leséo renal aguda; cirurgia cardiaca; critério KDIGO

INCIDENCE OF ACUTE KIDNEY INJURY IN ACCORDANCE WITH THE KDIGO CRITERIA
IN PATIENTS UNDERGOING CARDIAC SURGERY: A PROSPECTIVE OBSERVATIONAL
STUDY

ABSTRACT: Acute kidney injury is a predominant complication and has a prognostic
importance in cardiac surgery. However, until now, no treatment has been effective in reducing
AKI associated with cardiac surgery and the current focus has been the early identification of
acute kidney injury, since this is a fundamental tool in the individualized management of each
patient. Accordingly, the objective of this study was to evaluate the prevalence, risk factors and
clinical complications within 30 days in patients submitted to cardiac surgery who developed
acute kidney injury in accordance with the KDIGO criterion. Secondly, it was to evaluate
the association of acute kidney injury with hospital mortality. This is a clinical, prospective,
observational, single-center study conducted at the Heart Institute (InCor) of HCFMUSP,
which included only adult patients submitted to cardiac surgery with cardiopulmonary bypass
during the period February 2018 to January 2019. Clinical and demographic features were
collected, as well as previous comorbidities, clinical complications until hospital discharge,
death or after achieving 30 days from the surgical procedure. It was observed that among the
184 patients included in this study, 67 developed acute kidney injury. In this group, patients
were older and more obese, with a male predominance. The most frequent comorbidities
were arterial hypertension, dyslipidemia, non-insulin dependent diabetes mellitus, insulin
dependent diabetes mellitus and peripheral vascular disease. Furthermore, were identified
as predictors of acute kidney injury: age, preoperative hemoglobin and time of anoxia.
Finally, acute kidney injury was a frequent and serious complication and in this small sample
it may be associated with a higher occurrence of septic and cardiogenic shock, infection,
supraventricular arrhythmias and hospital mortality.

KEYWORDS: acute kidney injury; cardiac surgery; KDIGO criteria
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11 INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca é um procedimento complexo frequentemente realizado para
o tratamento de diversas doencas cardiovasculares, sendo registrados anualmente em
torno de 6 milhdes de procedimentos.® Nos Ultimos anos observa-se reducdo nas taxas
de mortalidade devido aos grandes avangos nas técnicas cirurgicas, protecao miocardica
e cuidados intensivos no pés-operatoério.’ Contudo, o perfil demografico da populacao
brasileira passa por importantes mudancgas corroborando para intervencgdes cirurgicas
cardiacas em pacientes cada vez mais idosos e portadores de multiplas comorbidades,
resultando em maior ocorréncia de complicacdes.' As cirurgias cardiacas apresentam
complicagdes tipicas, sendo algumas mais prevalentes que outras e dentre estas, cita-se
as complicacoOes renais que representam uma das principais causas de morbimortalidade.

A insuficiéncia renal pode ocorrer por perda repentina da funcéo renal (Insuficiéncia
renal aguda) ou perda lenta e gradual da funcéo renal (Insuficiéncia renal cronica). Alesao
renal aguda (LRA) € uma sindrome clinica definida como um declinio abrupto da funcéao
renal, que ocorre em um periodo de horas a dias e resulta na diminuicdo da capacidade
dos rins eliminarem substancias toxicas presentes no sangue, acarretando um acumulo
de produtos da degradacéo metabdlica no sangue. Embora a manifestacao clinica inicial
geralmente seja a oliguria, o volume de urina pode permanecer normal ou elevado, e os
pacientes podem ser assintomaticos, principalmente no inicio do quadro. O diagnéstico
da leséo renal aguda é obtido tanto a partir de um aumento da creatinina sérica e/ou
ureia como através da reducao na producao de urina." A lesao renal aguda (LRA) pode
ocorrer consequente a qualquer condicdo que diminua o suprimento sanguineo aos rins,
obstrucéo do fluxo urinario ou presenca de substéancias toéxicas (medicamentos/drogas,
venenos, cristais precipitados na urina e anticorpos).

A natureza do impacto da cirurgia cardiaca na funcdo renal ndo é completamente
esclarecida, tendo como um dos fatores de risco o uso da CEC. Entre as consequiéncias
desse método provavelmente envolvidas na fisiopatologia da IRA podemos citar: fluxo
sanguineo renal ndo pulsatil, aumento das catecolaminas e mediadores inflamatorios
circulantes (IL-1, IL-6, IL-8), insultos micro e macro embdlicos aosrins, disturbios eletroliticos
(hipomagnesemia) e o aumento da hemoglobina livre decorrente de hemolise.*'> Sabe-
se ainda que a duracdo do procedimento de circulagdo extracorpOrea também possui
impactos negativos na fungcéo renal. Boldt et al.?2 encontraram que o tempo de CEC >
90 minutos foi o mais importante fator de risco para IRA, atribuindo o fato aos efeitos
hipéxicos da perfusdo sangtinea diminuida, que leva ao sofrimento e a morte das células
tubulares proximais renais.

Varios sao os fatores de risco envolvidos na ocorréncia da LRA apés cirurgia cardiaca,
dentre eles destacam-se idade avancada, sexo masculino, doencga renal cronica pré-

existente, etc. As criancas s&o mais susceptiveis a lesao renal em fung¢édo da imaturidade
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renal, por outro lado, adultos idosos também sao propensos a maior ocorréncia do evento
possivelmente por diminuicdao da reserva renal.

Aocorrénciade LRApés cirurgia cardiaca esta associada ao aumento de complicacdes
infecciosas, maior tempo de permanéncia na UTI e internagcdo hospitalar®® Além disso &
um importante preditor de mortalidade, eventos neuroldégicos maiores, maior tempo de
hospitalizacdo e aumento dos custos da assisténcia a saude.®

Embora a LRA apresente alta incidéncia tanto no contexto de pacientes criticos
quanto em pacientes cirurgicos, ainda néo existe um consenso relacionado a definicao,
impactando diretamente nas taxas da ocorréncia do evento. Na tentativa de uniformizacéo
da definicdo da LRA, o grupo Acute Dialysis Quality Iniciative Group (ADQI) propbs em
2004 a classificacao Risk, Injury, Failure, Loss and End-Stage Renal Failure, conhecida
no meio cientifico como RIFLE®'” que descreve 3 estagio de gravidade para IRA (risco,
lesdo e faléncia) e dois desfechos (perda da funcéo e estagio terminal da doenca renal)
e em 2007 esta definicao foi reformulada para a classificacao AKIN', acr6nimo em inglés
de Acute Kidney Injury Network, que estratifica a funcdo renal a partir do pior valor da
creatinina sérica e do fluxo urinario.

Mais recentemente foram propostas pelo Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) Acute Kidney Injury Work Group® alteracdes no estadiamento da LRA com
importante impacto na pratica clinica quanto ao critério tempo. Esta nova classificacdo
abrange tanto os critérios AKIN quanto o RIFLE e considera altera¢cdes de creatinina
dentro de 48 horas ou queda do ritmo da filtracao glomerular em 7 dias. Além disso,
acrescentou ao estagio 3 do AKIN individuos menores de 18 anos com taxa de filtracéo
glomerular < 35 mL/min e também aqueles com sérica > 4,0mg/dL (valor absoluto).
Assim a classificacao define a injuria renal em 3 estagios: O estagio 1 é caracterizado
pelo aumento na creatinina maior ou igual a 0,3mg/dL ou aumento de 1,5 a 1,9 vezes da
creatinina basal ou débito urinario menor que 0,5 ml/kg/h por um periodo de 6 a 12 horas. O
estagio 2 caracteriza-se pelo aumento da creatinina maior que 2 a 2,9 vezes da creatinina
basal ou débito urinario menor que 0,5ml/kg/h por mais de 12h. E finalmente o estagio 3
definido pelo aumento da creatinina sérica maior que 3 vezes o valor da creatinina basal
ou maior que 4 mg/dl, ou débito urinario menor que 0,3ml/kg/h por 24 ou mais horas. Esta
definicéo foi validada em varios estudos. Luo et al.’™® compararam os trés critérios (AKIN,
RIFLE e KDIGO) em 3107 pacientes adultos criticos admitidos em UTI e observaram
que a maior incidéncia de LRA foi diagnosticada com critério KDIGO. Quando os autores
comparam com o critério RIFLE, a classificacdo KDIGO mostrou-se mais preditiva para
mortalidade hospitalar, contudo n&o encontraram diferengas significativas entre AKIN e
KDIGO para o mesmo evento.

Até o presente momento, nenhum tratamento foi efetivo na reducdo da IRA
associada a cirurgia cardiaca e o foco atual tem sido a identificacdo precoce da lesao
renal aguda, sendo ainda uma ferramenta fundamental no manejo individualizado de cada
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paciente. Assim o objetivo do presente estudo € identificar a incidéncia de LRA através da
classificacdo KDIGO em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com CEC.

2| OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia, fatores de riscos e complicagdes clinicas em até 30 dias
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com ocorréncia lesdao renal aguda.

Secundariamente, avaliar a associagdo da lesdo renal aguda com mortalidade hospitalar.
Desfechos primarios:

Complicacbes cardiovasculares (baixo débito, choque, isquemia miocardica);
Complicacgbes respiratorias (tempo de ventilagdo mecénica, reintubacao);
Complicacbes renais (leséo renal aguda, necessidade de dialise);
Complicagbes neuroldgicas (AVC);

Infeccdes (sepse).

Desfechos secundarios:

Tempo de ventilagdo mecanica;
Tempo de internacao na UTI;
Tempo de internagdo hospitalar;
Mortalidade hospitalar.

31 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Estudo clinico, prospectivo, observacional, unicéntrico realizado em um hospital
publico universitario com nivel de atencéo terciaria em cardiologia no municipio de Sao
Paulo - capital. Entre fevereiro de 2018 e janeiro de 2019 foram incluidos pacientes
programados eletivamente para cirurgia cardiaca com circulacdo extracorpérea (CEC)
de revascularizagao do miocéardio (RM), procedimentos valvares, procedimentos da aorta
e procedimentos combinados com RM, realizadas no Instituto do Coracéo (InCor) do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (InCor -
HCFMUSP).

Foram incluidos consecutivamente pacientes com idade igual ou acima de 18
anos, submetidos eletivamente a cirurgia cardiaca com uso de circulagdo extracorporea.
Foram excluidos pacientes em uso prévio de terapia renal de substituicao, histérico de
transplante renal, insuficiéncia renal crbnica, lesdo renal no pré-operatério (Cr>1,5mg/
dL), uso de contrastes 72 horas antes da cirurgia, além de pacientes que recusaram
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participar do estudo ou que faziam parte de outro ensaio clinico. O estudo foi explicado
detalhadamente ao paciente ou familiar responsavel e foram obtidas as anuéncias no
TCLE de todos os participantes de pesquisa ou de seus familiares mais préximos, quando
0s pacientes estavam incapacitados de fornecé-la

A avaliacdo renal foi realizada pela classificagcdo KDIGO, utilizando dados da
creatinina sérica e fluxo urinario diario. Esta avaliagdo foi realizada nos cinco primeiros
dias da internac&o na UTI, para estratificar os pacientes de acordo com os estagios da
disfuncao renal. O débito urinario foi registrado a cada hora na UTI e o célculo do estagio
da LRA foi baseado neste débito urinario. O débito urinario foi calculado da 1% & 62 hora
do pés-operatorio, da 72 a 122 hora, da 13% a 24° hora e a cada 24 horas até completar o
periodo de 5 dias de pbs-operatorio. A partir do 5° dia a lesao renal foi avaliada apenas
pela creatinina sérica, uma vez que nao havia mais controle e registro do débito urinario.
Foi registrado para cada paciente o 1° e o grau mais severo da LRA de acordo com
os dados do débito urinario e creatinina sérica durante os 5 dias de internacédo na UTI.
Também foi registrado a quantidade de diurético (Lasix) administrada nos 5 primeiros dias

de pbs-operatorio.
3.2 Avaliacao de dados clinicos/ demograficos e coleta de dados

Um instrumento para coleta de dados foi criado para auxiliar na obtencao e organizagao
das informacgdes requeridas pelo estudo. Foram obtidos dos prontuarios médicos dados
clinicos, demograficos, comorbidades pré-operatorias e avaliagdo do risco cirurgico pelo
EUROscorell. Foramregistradas caracteristicasintraoperatériascomotipode procedimento
cirargico, numero e tipos de enxerto realizados, tempo de cirurgia, tempo de CEC, tempo de
anoxia, exposicdo a hemacias e componentes, dados laboratoriais, farmacos vasoativos
e vasodilatadores, assim como balangos hidricos e sanguineos, e intercorréncias durante
a cirurgia. Foram ainda obtidos exames laboratoriais como: gasometria arterial e venosa,
hemoglobina, hematdcrito, lactato, glicose, calcio, sédio, potassio e cloro. Como forma
de padronizacéo da coleta de dados, foram consideradas amostras sanguineas do inicio
da anestesia e os piores valores ao fim da CEC e cirurgia. No po6s-operatério dados
clinicos foram coletados diariamente, assim como uso de drogas vasoativas, tempo de
vasopressores e inotrépicos, necessidade de reoperacao, necessidade de transfuséo, uso
e tempo de terapia dialitica, uso de BIA e tempo de permanéncia na UTI. Ap6s a admissao
na UTI a ocorréncia de sangramento foi verificada diariamente pela soma do débito de
todos os drenos (mediastinal e pleural) e consideradas relevantes caso excedessem
100/200 mL/hora. As transfusdes sanguineas foram registradas todos os dias somando-
se as unidades de hemacias e demais hemocomponentes transfundidos durante todo o
periodo de permanéncia da UTI. Também foram registrados exames laboratoriais desde o
pos-operatério imediato até o 5° dia ap6s o procedimento cirurgico cardiaco. Durante todo
o periodo de internacéo clinica foram registrados a ocorréncia de complicagcbes graves
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como: lesé@o renal aguda, infeccéo, sepse, sindrome do baixo débito cardiaco, choque
cardiogénico, isquemia miocardica, acidente vascular encefalico, tempo de ventilagcao
mecénica e morte. Apds a alta da UTI, os pacientes foram avaliados diariamente e
seguidos até a alta hospitalar. Durante todo o periodo da internagcdo hospitalar foram
obtidos continuamente a ocorréncia de complicagdes clinicas e mortalidade. O primeiros
pacientes foram contactuados ap6s 1 ano do procedimento cirurgico para avaliacdo do
status mortalidade.

4 | RESULTADOS FINAIS

4.1 Populacao do Estudo

Foram selecionados 206 pacientes e destes, 184 pacientes preencheram os critérios
de inclusdo, ndo apresentaram nenhum critério de exclusao e foram considerados elegiveis
ao estudo (Figura 1).

PACIENTES AVALIADOS
N=334

127 PACIENTES EXCLUIDOS
23 Insuficiéncia renal no pré-operatério
23 Troca de valvula percutanea
18 Urgéncia
18 Doenga renal cronica
12 Convénio
11 Paciente congénito
6 Recusa em participar do estudo
5 Participagao de outro estudo
5 Endocardite infecciosa
3 Minitocatomia
2 Cirurgia hibrida

] 2 Cirurgia sem CEC

Y

PACIENTES SELECIONADOS
N=206

22 PACIENTES EXLUIDOS APOS
SELECAO

- 14 Cirurgia sem CEC

8 Cirurgia suspensa por condigéo

Y
PACIENTES ANALISADOS

N=184
[
Y Y
COM LESAQ RENAL AGUDA SEM LESAO RENAL AGUDA
N=117 (64%) N=67 (36%)

Figura 1 — Fluxograma do estudo

Dos 184 pacientes incluidos no estudo 67 participantes apresentaram o evento
lesdo renal aguda. Comparando os pacientes que apresentaram o evento leséo renal
aguda com aqueles que nao apresentaram o evento, pode-se observar que 0S grupos
foram homogéneos no que refere-se a maioria das caracteristicas demogréficas, clinicas
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e laboratoriais. Contudo, o grupo com lesdo renal aguda era mais velho [62 anos (56-
68) vs 59 anos (50-65), P=0,011] e mais obesos [79 Kg/m? (69-85) vs 72 Kg/m? (65-
80), P=0,039], quando comparado ao grupo sem lesao renal, embora o indice de massa
corporea fosse similar entre os grupos [27 Kg/m? (24-31) vs 27 Kg/m? (25-30), P=0,260].
Houve predominio em ambos os grupos de pacientes do sexo masculino (58,2 vs. 51,7%,
P=0,364). Dentre as comorbidades as mais frequentes foram hipertensao arterial (80,6 vs.
75,2%, P=0,402), dislipidemia (64,2 vs. 64,7%, P=0,948), diabetes mellitus ndo insulino
dependente (43,3 vs 31,6% P=0,113), diabetes mellitus insulino dependente (13,4 vs
9,4% P=0,398) e doenca vascular periférica (1,5 vs 3,4% P=0,654), respectivamente nos
grupos sem lesao renal e com lesdo renal. A prevaléncia de pacientes tabagistas ativos foi
10,4% no grupo com leséo renal e 17,9% no grupo sem o evento leséo renal (P=0,173) e
a de doencga pulmonar obstrutiva crénica foi de 4,5% no grupo com leséo renal e 1,7% no
grupo sem a ocorréncia do evento renal (P= 0,356). Também n&o houve diferencas entre
0s grupos em relacdo a tabagistas que suspenderam o fumo acima de 6 meses (44,8 vs.
36,2%, P=0,253), respectivamente nos grupos com e sem lesao renal.

Entre as doencas cardiovasculares a mais frequente insuficiéncia cardiaca congestiva
(56,7 vs 60,3%, P=0,631), seguida de fibrilacdo atrial (22,7 vs 19,1%, P= 0,564), infarto
agudo do miocardio ocorrendo até 90 dias antes do procedimento cirurgico (9 vs 5,1%, P=
0,359) e acidente vascular cerebral (6 vs 4,3%, P= 0,726), respectivamente nos grupos
com leséo renal aguda e sem o evento lesé@o renal. Os grupos ainda foram homogéneos
quanto a incidéncia de doenca valvar reumatica (22,4 vs 27,4%, P= 0,458), histéria de
hipotireoidismo (13,4 vs 9,4%, P= 0,398), doenca hepatica (1,5 vs 0%, P=0,185), doenca
renal crénica (0 vs 0,9%, P= 1,000) e cirurgia cardiaca prévia (16,4 vs 12,8%, P= 0,500),
respectivamente nos grupos com presenca de lesao renal aguda e sem o evento leséo
renal aguda.

Em ambos os grupos houve predominio de pacientes com fung¢éao ventricular normal
(60% [IQ 25-75%: 51-65] vs. 61% [IQ 25-75%: 55-65] P=0,519), respectivamente nos
grupos com e sem leséo renal aguda. Um pouco mais da metade da amostra apresentava
insuficiéncia cardiaca (56,7 vs 60,3%, P=0,631), com predominio da classe funciona Il da
New York Heart Association em ambos 0s grupos.

A utilizacdo de betabloqueadores, corticoides, diuréticos e antiinflamatorios nao
esteroides foram semelhantes entre os grupos. De maneira similar ndo houve diferencas
entre 0s grupos em relagcdo ao uso de antagonistas do canal de calcio, inibidores da
enzima de converséo da angiotensina e utilizagdo de contrastes. Os grupos ainda foram
semelhantes em relag¢éo ao risco cirargico. A mediana do EuroSCORE logistico foi (1,11%
[1Q 25-75%: 0,78-2,00] vs 1.03% [IQ 25-75%: 0,74-1,66] P= 0,329), respectivamente nos
grupos com e sem leséo renal aguda.

Os niveis séricos de uréia, creatinina, sodio, potassio, leucécitos e plaquetas do
dia anterior a cirurgia (basal) ndo apresentaram diferenca estatistica entre os grupos.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 8 Capitulo 6




Contudo, os niveis séricos de hemoglobina (13 g/dL [IQ 25-75%: 13 a 14] vs 14 g/dL [I1Q
25-75%: 13 a 15] P= 0,003) e hematocrito (40% [1Q 25-75%: 38 a 42] vs 41 [1Q 25-75%:
39 a 44] P=0,035) foram significativamente menores no grupo lesao renal aguda quando
comparados ao grupo sem leséo renal.

A maior parte dos pacientes foram submetidos a cirurgia isolada de valvula, seguida
de revascularizacao do miocardio e cirurgia da aorta. Em relagao as cirurgias combinadas
a maior prevaléncia foi a técnica Bental de Bonno realizada em 11,9% dos pacientes do
grupo com leséo renal e em 5,1% dos pacientes do grupo sem lesé@o renal. Na sequéncia
a cirurgia de RM associada a troca valvar, que ocorreu em 4,5% dos pacientes do grupo
com lesdo renal e 6% dos pacientes do grupo sem lesao renal. E finalmente a cirurgia que
combinou aorta com RM, ocorreu em 3% dos pacientes do grupo com lesédo e em 0% do
grupo sem lesdo. Nao houve diferencas entre os grupos em relagao ao tipo de cirurgia,
numero total de enxertos e tipo enxertos utilizados.

Em relacdo as caracteristicas cirargicas os pacientes do grupo lesédo renal aguda
tiveram maior tempo de anestesia (450 min [398-543] vs 406 min [360-454], P<0,001),
maior tempo de CEC (105 min [79-134] vs 90 min [75-106], P=0,006) e maior tempo
de andxia (84 min [63-118] vs 72 min [55-92], P=0,011), quando comparados ao grupo
sem o evento lesdo renal aguda. De maneira similar este mesmo grupo recebeu mais
transfusdes (34,3 vs 16,2%, P= 0,005) quando comparados ao grupo sem o evento leséo
renal aguda e 0 hemocomponente mais utilizado durante o periodo intraoperatério foi o
concentrado de hemaceas (P= 0,055).

Ainda no cenério intraoperatério ndo houve diferengas entre os grupos em relagao
ao balanco hidrico (2303 mL [IQ 25-75%: 1550 a 3100] vs (2500 mL [IQ 25-75%: 1765 a
3060], P=0,484), Balan¢o sanguineo (-300 mL [IQ 25-75%: -393 a -114] vs (-300 mL [IQ
25-75%: -460 a -170], P=0,271), diurese (2,94 mL/Kg/h [IQ 25-75%: 1,74 a 3,82] vs (3,01
mL/Kg/h [IQ 25-75%: 2,1 a 4,4], P=0,325), uso de cristaloides (3200 mL [IQ 25-75%:
2175 a 4210] vs (3000 mL [I1Q 25-75%: 2100 a 3900], P=0,594), necessidade de albumina
(36,4 vs. 30,4%, P=0,413) e uso de coloides (3,1 vs. 0,9%, P=0,555) respectivamente nos
grupos com leséo renal aguda e sem leséo renal aguda. O grupo leséo renal aguda foi
semelhante ao grupo sem lesao renal quando se trata do uso de drogas vasoativas como
dobutamina no final do procedimento de CEC (74,6 vs. 72,8%, P=0,789) e final da cirurgia
(71,6 vs. 73,9%, P=0,739) e uso de nitroglicerina (tridil) ao fim da CEC (9,1 vs. 9,6%,
P=0,902) e ao final da cirurgia (9,1 vs. 4,4%, P=0,217) .

Na andlise laboratorial intra-operatoria observa-se que ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos em relacdo a hemoglobina, hematdcrito, glicose, sédio, potassio, cloro
e calcio. De maneira similar também nao foram encontradas diferencas quanto aos
parametros da analise dos gases sanguineos artérias e dosagem sérica do lactado.
Contudo, a presséo arterial parcial de oxigénio (PaO,) foi significativamente menor no
grupo com lesao renal (212 mm/Hg [IQ 25-75%: 155 a 246] vs (230 mm/Hg [IQ 25-75%:
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183 a 288], P=0,021) quando comparado ao grupo sem lesao renal.

Em relacdo as caracteristicas pds-operatérias, ndo houve diferencas entre os
grupos em relagc@o a necessidade de dobutamina, nitroglicerina, nitroprussiato de so6dio,
milrinona e norepinefrina até o 5° dia pds-operatdrio. Contudo pode-se observar que a
propor¢céo de pacientes que necessitaram de vasopressina (34,4 vs. 13,5%, P=0,001),
epinefrina (13,6 vs. 1,8%, P=0,002) e 6xido nitrico (9,2 vs. 0,9%, P=0,010) neste mesmo
periodo foram maiores no grupo com leséo renal aguda quando comparado ao grupo sem
0 evento lesao renal.

No que se refere ao tempo de ventilacdo mecénica, pode-se observar que o grupo
com leséo renal aguda necessitou de maior tempo quando comparado o grupo sem lesao
renal aguda, respectivamente (1137 min [IQ 25-75%: 948 a 1440] vs (905 min [IQ 25-
75%: 785 a 1158], P=0,000). Contudo, a probabilidade de reintubacéo entre os grupos foi
semelhante. O tempo de internacdo na UTI e no hospital também foram maiores no grupo
com lesao renal. A mediana de permanéncia na UTI foi (4 dias [IQ 25-75%: 3 a 6] vs (3
dias [1Q 25-75%: 2 a 4], P=0,000) e no hospital foi (13 dias [IQ 25-75%: 9 a 20] vs (10 dias
[1Q 25-75%: 8 a 14], P=0,001), respectivamente nos grupos com e sem leséo renal aguda.
A probabilidade de reinternacédo na UTI foi semelhantes entre os grupos, mesmo quando
a causa que motivou a reinternacéo foi choque cardiogénico ou choque séptico. O mesmo

ocorreu com a reinternagao hospitalar que néao diferiu entre os grupos.

4.2 Complicacodes clinicas

Dos 184 pacientes incluidos no estudo 64% dos pacientes ndao apresentaram o
evento leséo renal aguda.

A figura 2 mostra a incidéncia do desfecho lesdo renal aguda até o 5° dia do poés-
operatoério de acordo com a classificacao Kdigo. O estagio 1 da classificagcao ocorreu em
31% dos pacientes e os estagios 2 e 1 estavam presentes respectivamente em 4% e 1%
da amostra.
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- A
o N
o o
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58 (31%)
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Numero de pacientes (n)
N
o

N
o
L

2 (1%)

o
1

Sem leséo renal Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3
aguda

Classificacdo KDIGO (em 5 dias de internagao)

Figura 2. Distribuicao dos pacientes segundo a classificagdo KDIGO nos primeiros 5 dias de UTI
KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes
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N&o houve diferencas significativas entre os grupos com e sem lesdo renal aguda,
respectivamente em relacdo a ocorréncia da sindrome do baixo débito cardiaco (3 vs.
0%, P=0,131), arritmias ventriculares (3 vs. 2,6%, P=1,000), bradiarritmias (6 vs. 1,7%,
P=0,193), isquemia miocardica (1,5 vs. 0,9%, P=1,000), acidente vascular cerebral (4,5
vs. 2,6%, P=0,670), sepse (1,5 vs. 1,7%, P=1,000), choque vasoplégico (10,4 vs. 6,8%,
P=0,389) e necessidade de balao intraadrtico (3 vs. 0,9%, P=0,556). De maneira similar
os grupos foram semelhantes quanto as taxas de sangramento (3 vs. 0,9%, P=0,556),
reoperacdo por qualquer causa (3 vs. 0,9%, P=0,556) ou reoperacéo especificamente
por sangramento (3 vs. 0,9%, P=0,556). Contudo choque séptico (9 vs. 0%, P=0,002)
e cardiogénico (7,5 vs. 0,9%, P=0,025) foram significativamente maiores no grupo com
lesdo renal quando comparado ao grupo sem lesao renal aguda. O mesmo ocorreu com
a incidéncia de infec¢ao, sendo mais frequente no grupo com lesao renal aguda quando
comparado com o grupo sem lesdo renal aguda, respectivamente (37,3 vs. 18,8%,
P=0,006). A incidéncia de arritmias supraventriculares no grupo leséao renal aguda foi de
31,3% e no grupo sem o evento lesao renal aguda foi de 17,1%, (P=0,029). Da mesma
forma o evento mortalidade hospitalar ocorreu com maior frequéncia no grupo lesao renal
aguda (9 vs. 0,9%, P=0,010) quando comparado ao grupo sem lesao renal aguda.

De acordo com a analise multivariada, os principais preditores da lesao renal aguda

séo: idade, hemoglobina pré-operatéria e tempo de andxia (tabela 1).

Parametro Erro

Variavel estimado padréo OR 1C95% p
Idade (anos) 0,080 0,026 1,084 1,029 1,141 0,002
Hb - pré -0,372 0,168 0,689 0,496 0,957 0,026
Tempo de anoéxia 0,026 0,009 1,027 1,009 1,044 0,003
Constante -2,478 2,788

Tabela 1: Preditores do evento lesdo renal aguda
HB: Hemoglobina;

51 ANALISE/DISCUSSAO

Neste estudo observacional prospectivo 31% dos pacientes submetidos a cirugia
cardiaca desenvolveram lesdo renal aguda estadgio 1 da classificacao KDIGO. Os
estagios 2 e 3 da classificagado estavam presentes em sete (4%) e dois (1%) pacientes,
respectivamente. Estes dados corroboram com varios estudos da literatura, que
encontraram taxas da lesdo renal variando entre 30 e 40%, embora a incidéncia do
evento dependa muito do tipo de cirurgia. Nosso estudo ainda demonstrou que a idade
foi significativamente maior no grupo com leséo renal. A literatura mostra que fatores
demograficos, como idade e sexo, estédo relacionados com o desenvolvimento de LRA
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no poés-operatodrio. Isto explica-se pela dificuldade do rim adaptar-se as alteracées
hemodinamicas com o avanco da idade, além disso pacientes mais velhos sédo mais
expostos a medicamentos que podem alterar a funcao renal como diuréticos e contrates.
Zhou et al.’® demonstraram aumento da incidéncia de LRA e mortalidade em pacientes
com idade acima de 50 anos submetidos cuidados intensivos.

Aobesidade também estéd asssociada a piores desfechos renais, mas particulamente
a obesidade grave’ (IMC > 40Kg/M2) possui risco maior e o tecido adiposo pode induzir
importantes alteragdes na hemodinamica renal. Embora nosso estudo encontrou que os
pacientes com maior peso tinham maior incidéncia de LRA, o indice de massa corpérea
foi semelhante entre os grupos, concordando com a literatura. Outro achado do nosso
estudo foi a menor concentracdo de hemoglobina e hematdcrito associado a maior risco de
lesdo renal. Sabe-se que a anemia pode induzir a hipdxia medular renal, desempenhando
um importante papel na indugcdo da LRA pés-operatéria.’™ Kang et al.’™ conduziram um
estudo de coorte envolvendo 1468 paciente submetidos a cirugia cardiaca e avaliaram
a ocorréncia da LRA. Os autores observaram que pacientes que apresentaram o evento
LRA eram mais anémicos no pré-operatorio quando comparados a coorte sem anemia.
Assim, a otimizacdo da concentracdo da hemoglobina no pré-operatoério pode reduzir as
taxas deste importante evento.

Outro achado do nosso estudo foi que os pacientes que desenvolveram leséo renal
aguda tinham maior tempo de CEC. O uso de CEC, assim como o tempo de uso sao fatores
de risco bem conhecido para ocorréncia do evento e isto foi demonstrado em estudos que
compararam cirurgia de revascularizagcdo do miocardio com e sem CEC e observaram
maiores taxas da lesdo renal no grupo de pacientes com desvio cardiopulmonar. Embora
a causa ainda n&o seja bem clara, possivelmente o contato do sangue com o circuito de
CEC pode promover estado pro-inflamatério que pode levar a lesédo tecidual isquémica.
Evidéncias também sugerem que o fluxo ndo pulséatil mesmo com pressdes arterias médias
relativamente otimizadas podem prejudicar a perfuséo renal.

Embora as taxas gerais de mortalidade ap0s grandes cirurgias sejam baixas (2-
5%), as taxas de mortalidade entre os pacientes que desenvolvem LRA podem chegar
a 50-60%, representando metade das mortes durante a hospitalizacdo. Nesta pequena
coorte n6s encontramos taxas de mortalidade de 9% nos pacientes que apresentaram o
desfecho renal. Assim, a LRA deve ser considerada como um alvo terapéutico e acdes
voltadas a prevencdo e/ ou tratamento devem ser consideradas no perioperatorio de

cirugia cardiaca.

6 | CONCLUSOES PARCIAIS

A LRA foi uma complicacédo frequente e grave e nesta pequena amostra pode
estar associada a maior ocorréncia de choque séptico e cardiogénico, infec¢éo, arritmias
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supraventriculares e mortalidade hospitalar.
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RESUMO: O processo de envelhecimento
causa uma série de alteragdes, tanto fisioldgicas
quanto metabdlicas, que acabam modificando
a estrutura 6ssea e muscular dos individuos.
Devido a isso, a populagéo idosa torna-se a
mais suscetivel a acidentes como quedas, que
muitas vezes resultam em fraturas. Dessaforma,
a exclusao de alguns fatores que aumentam o
risco de quedas, por meio de modificacbes no
ambiente, concomitante com a identificacdo
dos individuos mais propensos por meio do
teste clinico “Time get up and go (TUGT)”,
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DE EXTENSAO

sdo medidas essenciais para a melhoria da
qualidade de vida, diminuicdo da suscetibilidade
e até mesmo reducéo no numero de internagdes
por fraturas na populacdo com mais de 60
anos. Medidas como a instalacdo de barras
de apoio nos quartos, banheiros e corredores,
a retirada de tapetes soltos, a colocagcéo de
antiderrapantes em pisos escorregadios e a
melhora da iluminacdo ambiente sdo fatores
modifichdveis que aumentam a seguranca do
local. Por conseguinte, o projeto de extensao da
Liga Académica de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital de Clinicas de Passo Fundo visa
realizar uma sequéncia de ag¢des em prol
da implementacdo destas medidas em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPl) de Passo Fundo. Apbés a intervencéo,
a eficacia do projeto serd avaliada por meio
do comparativo dos indices de queda e
hospitalizagdo por complicacbes como fraturas,
antes e depois da agao da liga.
PALAVRAS-CHAVE: Quedas;
Prevencéo; Fratura.

Idoso;
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INTERVENTION FOR THE PREVENTION OF FALLS IN ALONG-TERM INSTITUTION
FOR ELDERLY PEOPLE IN THE CITY OF PASSO FUNDO: EXTENSION PROJECT

ABSTRACT: The aging process causes a series of changes, both physiological and metabolic,
which result in modifications in the bone and muscle structure of individuals. Because of this,
the elderly population becomes the most susceptible one to accidents such as falls, which
often result in fractures. Thus, the exclusion of some factors that increase the risk of falls in
the elderly, through changes in the environment, concomitant with the identification of the
most likely individuals to fall using the clinical test “Time get up and go (TUGT)”, are essential
measures to improve the quality of life, decrease susceptibility and even reduce the number
of hospitalizations for fractures in the population over 60 years old. Modifications such as
the installation of support bars in bedrooms, bathrooms and hallways, the removal of loose
carpets, the placement of non-slip surfaces on slippery floors and the improvement of ambient
lighting are modifiable factors that increase the safety of the place.Therefore, the extension
project of the Academic League of Orthopedics and Traumatology of Hospital de Clinicas de
Passo Fundo aims to carry out a sequence of actions to implement some of these measures
in a long-term institution in Passo Fundo. After the intervention, the effectiveness of the project
will be evaluated by comparing the rates of falls and hospitalization for complications such as
fractures, before and after the action of the league.

KEYWORDS: Falls; Elderly; Prevention; Fracture.

11 INTRODUCAO

Quedas séao a principal causa de lesao fatal e ndo fatal em idosos. Acredita-se
gue mesmo aquelas néo traumaticas podem agravar o declinio funcional, psicoldgico, o
estresse e causar perda de independéncia, o que acarreta no aumento da morbidade por
esse fator. Portanto, cuidados a curto e longo prazo influenciam de forma significativa nos
custos econdmicos e sociais relacionados a quedas. (PHELAN; RITCHEY, 2018).

O objetivo deste projeto é realizar intervencées em uma Instituicado de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), a fim de proporcionar um local mais seguro para os
residentes, diminuindo assim os riscos extrinsecos de queda nesta populagdo. Além
disso, realizar o teste “Time Up and Go” para mensurar o risco individual de queda, a fim
de identificar os individuos mais suscetiveis para que tenham uma atencdo maior dos
cuidadores e enfermeiros.

2| METODOLOGIA

Inicialmente, para o projeto, sera feita a escolha do local de intervencao apés a
investigacado e registro de todas as instituicbes governamentais ou ndo governamentais

de carater residencial, cujo objetivo seja abrigar pessoas com idade igual ou superior a 60
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anos, com ou sem suporte familiar, existentes em Passo Fundo (OLIVEIRA; ROZENDO,
2014). Os critérios de selecao especificos serdo infraestrutura atual, nUmero de casos de
gueda e condic¢des financeiras do estabelecimento.

Apéds a escolha do lugar, o projeto continuara com a realizagdo de uma inspecao do
espaco fisico, a fim de identificar os problemas focais passiveis de corre¢cado, como a falta
de barras de apoio em quartos, banheiros e corredores, presenca de tapetes soltos, pisos
escorregadios, falta de iluminacéo, dentre outros.

Complementando-se a essa agao, a aplicacao do teste “Time Get Up and Go (TUGT)”
sera utilizada para avaliar o risco de quedas nos individuos idosos, que, de acordo com o
consenso Europeu de Trabalho com Pessoas ldosas, € considerado como um instrumento
de facil aplicacdo e de possivel reproducdo com idosos na pratica clinica para o rastreio
de quedas (MARTINE, 2016). Este teste consiste em medir, em segundos, o tempo que um
individuo leva para levantar de uma cadeira, andar por uma distancia de trés metros, dar
a volta e retornar a cadeira e sentar. Através dele pode-se avaliar o balanco, a velocidade
da marcha e a habilidade funcional, que sado caracteristicas que quando alteradas afetam
a performance das atividades basicas diarias dos idosos (BEAUCHET, et al., 2011).

A intervencao promovida pela Liga Académica de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo (LIOT HCPF) visa eliminar os fatores de risco
modificaveis para quedas. Para analisar a efetividade do projeto, seréo coletados dados
referentes ao numero de quedas e hospitalizagées por complicacbes como fraturas no
periodo de um ano anterior a intervencao e, posteriormente, um ano ap6s a implementacéao

do projeto. Assim, a eficacia podera ser observada através do comparativo destes indices.

31 DESENVOLVIMENTO

De acordo com estudos publicados por Pimentel et al. (2018), foram observados
entre 10 a 35% de quedas em idosos no Brasil em 2017. Além disso, segundo Ferreira et
al. (2019), a incidéncia de quedas por ano em residentes de ILPI é cerca de 40%, sendo
que de 13 a 66% destes caem mais de uma vez.

Desta forma, a queda em uma pessoa idosa apresenta-se como um evento relevante
para o cotidiano dela, ja que pode representar uma possivel restricdo de sua rotina,
causar medo de cair novamente, fraturas e hospitalizagbes, aumentando a morbidade e
a incapacidade do idoso.

Em um estudo publicado no Caderno de Saude Publica, dos 23.815 idosos que
participaram da pesquisa, a prevaléncia geral de quedas foi de 7,8% e destes 8,3%
resultaram em fratura de quadril ou fémur, das quais 44,3% necessitaram de cirurgia
(PIMENTEL et al., 2018). Devido ao fato de que as quedas possuem um alto risco de
resultar em injurias, interveng¢des que reduzam esses eventos tém relevancia tanto clinica
para o individuo, quando econémica para a satde publica (KUNIGKEIT; STOCK; MULLER,
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2018). Tal afirmacé&o torna-se evidente em um relatorio australiano da Iniciativa Nacional
de Prevencado de Quedas para Pessoas ldosas o qual estimou que em 2051, os custos
com fraturas relacionadas a quedas irdo quase ftriplicar de valor (MOLLER, 2013).

Segundo Rosen et al. (2012), os fatores de risco para quedas podem ser classificados
em intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos incluem a suscetibilidade individual e
dificilmente podem ser alterados, como por exemplo prejuizo funcional crénico, perda de
visdo, problemas de marcha, presenca de comorbidades associadas como parkinsonismo,
hipotensédo postural, entre outros. Os fatores extrinsecos, por outro lado, envolvem os
riscos ambientais, que na maior parte dos casos podem ser reduzidos, como por exemplo
a baixa iluminagdo dos corredores, carpete ou tapetes com bordas soltas que podem vir
a enrolar e fazer com que o individuo tropece, escadas, banheiros sem barras, fios pelo
chao e uso de calgado inadequado (BRADLEY, 2011).

Medidas como a implantacdo de uma iluminacdo adequada e com interruptores
acessiveis, instalacéo de corrimbes nas escadas e de adesivos antiderrapantes, barras
de apoio nos banheiros e adaptadores de assento sanitario, cadeiras com apoiadores
laterais e de altura adequada, evitar deixar objetos que sirvam como possiveis obstaculos
como cabos de aparelhos eletrbnicos e optar por méveis baixos podem aumentar
significativamente a seguranca do idoso dentro do lar de idosos. Assim, € de extrema
relevancia os cuidadores e enfermeiros estarem conscientizados que pequenas alteracoes
no ambiente podem acarretar numa diminui¢cado consideravel no risco de quedas (COSTA,
2010).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A incorporacao de mudancas simples no ambiente em que os idosos residem
sao eficazes e proporcionam uma maior seguranca, melhorando a qualidade de vida e
diminuindo assim o risco de quedas.

Nesta acéo, a LIOT HCPF tem como finalidade divulgar e implantar algumas medidas
para limitar os fatores de risco extrinsecos para quedas no ambiente escolhido para tal
intervencdo. Nesta perspectiva, a conscientizacdo da prevencao de quedas em idosos
apresenta-se por medidas praticas e resultados documentados que evidenciam sua
importancia.

Com o aumento da populacéo idosa, tanto em esfera global quanto nacional, acdes
preventivas sdo alternativas econdmicas e humanitarias, que visam evitar que o idoso
e o sistema de salude sejam atingidos negativamente, ja que acidentes como quedas
trazem custos governamentais, além de reduzirem a independéncia e qualidade de vida
dos individuos.
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RESUMO: As habilidades
referem-se a capacidade de fazer uso da

comunicativas

linguagem como um instrumento efetivamente
interativo em diferentes contextos sociais. As
criangas com autismo sao caracterizadas por
uma triade de déficits centrais na comunicacao
social, interagcé@o social reciproca e flexibilidade
cognitiva, refletida em padrbes restritos e
repetitivos de comportamento. O estudo teve
como obijetivo verificar a sensibilidade de um
questionario simples, a ser respondido por

responsaveis, para identificar as diferentes
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COM AUTISMO

manifestacbes das habilidades comunicativas
em criancas com desenvolvimento tipico e
com DEA. Os resultados demonstraram que
0 questionario apresenta sensibilidade para
diferenciar os grupo, desta forma mostrou-

se um possivel instrumento para rastreio

de dificuldades pragmaticas no inicio
desenvolvimento.
PALAVRAS-CHAVE: Autismo, pragmética,

comunicacgao, linguagem

COMMUNICATIVE SKILLS IN CHILDREN
WITH TYPICAL DEVELOPMENT AND
AUTISM

ABSTRACT: Communicative abilities refer to
the ability of using language as an effective
interactive tool in different social contexts.
Children within the Autism Spectrum are
in social

characterized by central deficits

communication, reciprocal social interaction
and cognitive flexibility that result in restricted
and repetitive behavioral patterns. The purpose
of this study was to verify the sensibility of
a simple questionnaire - to be answered by
caregivers - to identify different characteristics
of communication abilities of children with
typical development and with ASD. The results

indicate that the questionnaire is adequate to
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identify differences between groups. This way, it has shown to be a useful tool to identify
early pragmatic inabilities
KEYWORDS: Autism, pragmatics, communication, language

11 INTRODUCAO

A linguagem & um sistema limitado de regras e principios que possibilita aos
interlocutores a capacidade de codificacao dos significados e aos ouvintes a habilidade de
decodificacéo de conceitos (ABE, 2013; BISHOP et al., 2019). Alinguagem é infinitamente
criativa, possibilitando as pessoas, interlocutores e ouvintes, a criacdo, o entendimento e
a modificacdo de um conjunto infinito de enunciados novos. Isto é, ela € um instrumento
tanto de comunicagcao quanto de elaboracdo de pensamentos (OCHS-KEENAN, 1983;
ABE, 2013; LABANCA et al ., 2015; BISHOP et al., 2019).

A pragmatica € a ciéncia que estuda o uso das capacidades linguisticas e nao
linguisticas com a finalidade de se comunicar, elaresultadainteracdo entre processamentos
da linguagem, cognitivos e sensoriais que ocorrem intrinsecamente ao individuo e na sua
forma de se relacionar com o proximo(ABE, 2013), compreendendo os aspectos formais
da comunicacdo ou seja, a fala em si, como também os aspectos sociais, por exemplo,
contexto de conversacao e interlocutor (ABE, 2013; LABANCA et al ., 2015; BISHOP et
al., 2019).

As habilidades comunicativas referem-se a capacidade de fazer uso da linguagem
como um instrumento efetivamente interativo com outros contextos sociais. Esta
competéncia envolve a intencdo comunicativa, independente dos meios utilizados para a
comunicacdo (OCHS-KEENAN, 1983; ABE, 2013; LABANCA et al ., 2015; BISHOP et al.,
2019).

No desenvolvimento tipico da linguagem (DT), é possivel observar a emergéncia
das habilidades comunicativas. Antes mesmo de emitir palavras, a crianca é capaz de
responder as iniciativas sociais de formas n&o verbais, com sorrisos e balbucios (ABE,
2013; BISHOP et al., 2019; RAMOS-CABO; VULCHANOV; VULCHANOVA, 2019). Com o
desenvolvimento da linguagem, a interacdo entre o sujeito e o meio vai sendo aprimorada.
A crianca fica cada vez mais ativa na sua comunicag¢ao e passa a utilizar fungbes mais
interativas como frases com estrutura mais complexa. A interacao social é inerente ao
ser humano e é com esta interacdo que a crianca € exposta a ambientes com producéao
linguistica e isto a estimula a produzir(OCHS-KEENAN, 1983; ABE, 2013; LABANCA et al
., 2015; BISHOP et al., 2019; RAMOS-CABO; VULCHANOV; VULCHANOVA, 2019).

Em alguns casos, a aquisicao tipica da pragmatica ndo é observada. A quebra ou
a falha no carater intencional da comunicacao é a principal caracteristica observada nos
disturbios pragmaticos (OCHS-KEENAN, 1983; LABANCA et al ., 2015; BISHOP et al.,

2019). As alteragdes desse aspecto linguistico sdo manifestadas por dificuldades em
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interpretar corretamente as agcdes dos outros e/ou em expressar adequadamente seus
desejos e intengcdes. Portanto, os transtornos pragmaticos costumam ser constituidos
em consequéncia de um prejuizo nos componentes expressivo e receptivo de linguagem
(OCHS-KEENAN, 1983; GIBSON et al, 2013; LABANCA et al ., 2015; BISHOP et al.,
2019).

As alteracdes pragmaticas na linguagem estao sempre presentes nas criancas com
Distarbios do Espectro do Autismo (DEA), visto que estas criangcas sdo caracterizadas
por uma triade de déficits centrais na comunicagcdo verbal, interacdo social reciproca
e flexibilidade cognitiva, refletida em padrbes restritos e repetitivos de comportamento
(DSM-5, 2013; CID-10, 1997). Esta populacédo apresenta heterogeneidade nos déficits
centrais acima citados, e consequentemente nas habilidades da linguagem (CID-10,
1997; BALESTRO;FERNANDES, 2012; DSM-5, 2013; GIBSON et al, 2013; CAMPOS;
FERNANDES, 2016; BISHOP et al., 2019; RAMOS-CABO; VULCHANOV; VULCHANOVA,
2019).

O déficit pragmatico entre as criangcas com DEA é prejudicial ao desenvolvimento
das relagdes sociais entre os pares e contribuem para os comportamentos desviantes na
populacdo com DEA (GIBSON et al, 2013; CAMPOS; FERNANDES, 2016; HELLAND;
HELLAND, 2017; RAMOS-CABO; VULCHANOV; VULCHANOVA, 2019), desta forma
diminuindo as oportunidades de experiéncias sociais que favorecam o desenvolvimento
cognitivo, também alterando os padrées dos jogos simbdlicos, criatividade, originalidade
e pragmatica (CID-10, 1997; BALESTRO;FERNANDES, 2012; DSM-5, 2013; GIBSON et
al, 2013; CAMPOS; FERNANDES, 2016; RAMOS-CABO; VULCHANOV; VULCHANOVA,
2019).

Segundo BISHOP et al., 2019, a aquisi¢cao e o desenvolvimento da linguagem sao
primordiais na vida de uma crianca, especialmente porque a linguagem possibilita a
socializagdo com o mundo. Uma crianga com dificuldade na linguagem pode ter varias
consequéncias no campo pessoal-social, dificultando entdo sua interagcdo com o meio.

A socializacao requer habilidades de comunicacao efetivas(ABE, 2013; BISHOP et
al., 2019), englobando comunicacéo nao-verbal e compreensdo de expressoes faciais,
esta ultima sendo fundamental para o comportamento social (BALESTRO; FERNANDES,
2012; LABANCA et al ., 2015; CAMPOS; FERNANDES, 2016). As criancas com DEA
apresentam alteracdes nestes aspectos e isto afeta 0 uso e a compreensao apropriada de
informacgdes sociais relevantes obtidas a partir das expressdes faciais de outras pessoas
(CID-10, 1997; DSM-5, 2013; HELLAND; HELLAND, 2017).

Tais dificuldades sé&o as primeiras queixas dos pais que os levam a procurar o
profissional da saude, principalmente o atraso ou a falta global interagcdo no geral; pouco
contato visual e a falta de reacédo a separacdo de pessoas conhecidas, visto que estas
caracteristicas sdo vistas como atraso no desenvolvimento da comunicacao (MARTELETO;
PEDROMONICO, 2005; GIBSON et al, 2013; THABTAH ; PEEBLES, 2019).
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Existem dois instrumentos consagrados na literatura nacional, o Autism Behavior
Checklist-ABC (MARTELETO; PEDROMONICO, 2005) que consiste em uma lista
de comportamentos atipicos caracteristicos do DEA e é projetado para a triagem de
criangas suspeitas de ter esse disturbio, contribuindo para o diagnéstico diferencial e o
encaminhamento dessas criancas para a intervencao educacional.. E o Perfil Funcional
da Comunicacado Checklist-PFC (NEUBAUER; FERNANDES, 2013) que consiste em
22 questbes sobre fungdes comunicativas a serem respondidas pelos responsaveis
da crianca, com a escala de resposta Likert e classificagdo do meio comunicativo em
gestual, vocal e verbal, o resultado deste questionario tem como objetivo somar a visao
dos responsaveis quanto as habilidade comunicativos as avaliagdes rotineiras.

Por isso, o questionario de habilidades comunicativas € um instrumento com
potencial para triar as criangas que estdao com suspeita de disturbios pragmaticos, como
as criancas com DEA e que pode ser aplicado em outras pessoas que estdo no convivio
diario da crianga.

Este estudo teve como objetivo verificar a sensibilidade de um questionario simples,
a ser respondido por responsaveis, para identificar as diferentes manifestacées das
habilidades comunicativas em criangas com DT e com DEA

2| METODO

2.1 Participantes

O questionario foi respondido por pais, fonoaudibélogos e/ou professores de 65
criancas melhor descritas adiante

2.2 Construcao do instrumento

O instrumento foi criado visando mapear o desempenho em habilidades pragmaticas
como iniciativa de comunicacéao; interatividade da comunicagcdo; meios comunicativos
utilizados; diversidade funcional, habilidades discursivas e adaptacao sécio-comunicativa
de criangas com disturbios de linguagem . As questdes que compdem o questionario foram
baseadas em protocolos ja existentes, principalmente o Perfil Funcional da comunicacao
(NEUBAUER; FERNANDES, 2013) e o Autism Behavior Checklist (MARTELETO;
PEDROMONICO, 2005).

O primeiro passo para a elaboracao do questionario foi a identificacao de questdes
que se encaixassem dentro do desenvolvimento pragmatico tipico e que fossem de
vocabulario acessivel aos pais e professores.

O foco da pesquisa era alcancar respostas fidedignas sobre as habilidades
pragmaticas da crianga, por isso algumas questdes do PFC (NEUBAUER; FERNANDES,
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2013) e do ABC (MARTELETO; PEDROMONICO, 2005), que apresentaram vocabulario
muito especifico da area, foram adaptados e nas questdes que as autoras consideram
essenciais, mas que nao conseguiram adaptar, foram adicionados exemplos sobre a
habilidade questionada. Como, por exemplo, A crianga reage a estimulos ambientais? foi
adicionado os exemplos: cocegas, barulhos altos.

Para alcancar este objetivo o questionario € composto por 24 questdes,com resposta
em escala de tipo Likert com quatro pontos para a estruturagcdo formal do questionario.
Essa escala possibilitou que os pais e profissionais optarem dentre as alternativas “Nunca”,
“De vez em quando”, “Frequentemente” e “Quase sempre”.

No cabecalho foram inseridas as informacdes basicas a respeito da criangca: nome
completo e data de nascimento da crianga e em relagdo ao entrevistador foi informado
nome completo e parentesco.

2.3 Aplicacao do instrumento

Esta pesquisa foi encaminhada & Comissédo de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séao Paulo (FMUSP), e aprovado sob protocolo numero CAAE: 1818136.
Os sujeitos s6 foram incluidos na pesquisa depois que um de seus responsaveis assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para verificar a aplicabilidade do questionario construido e sua utilidade na
caracterizacdo do desempenho pragmatico de criangas com diagnéstico de DEA, o
questionério foi aplicado em pais, fonoaudidlogos e professores de 65 criangas divididos
em dois grupos:

Grupo 1 — Pais e fonoaudidlogos de 20 criangas com diagnéstico clinico incluido no
espectro do autismo, com idades entre 3 e 5 anos e 11 meses, em processo de terapia
fonoaudiolégica no Laboratério de Investigacdo Fonoaudioldégica nos Disturbios
do Espectro do Autismo (LIF- DEA) do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de
Medicina da USP.

Grupo 2 — Pais e fonoaudidlogos de 45 criancas em desenvolvimento tipico, com
idades pareadas com as crian¢as do grupo 1, sem queixas ou historico de terapia de
linguagem.

O questionario foi aplicado com os pais dos sujeitos do Grupo 1, em entrevistas
individuais realizadas pela pesquisadora ou pela fonoaudiéloga responsavel pelo
atendimento, no dia do atendimento fonoaudioldégico de seus filhos, sendo as respostas
registradas no protocolo especifico. As fonoaudidlogas responderam suavia do questionario
de forma autébnoma .

No Grupo 2, a pesquisadora visitou os responsaveis e as escolas dessas criangas
para a realizacdo da entrevista do protocolo especifico, primeiramente com os pais ou
responsaveis, e depois com os professores.

O PFC proposto pelo ABFW (FERNANDES et al., 2000)é usado rotineiramente no
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LIF- DEA na avaliagdo inicial e em avaliacbes semestrais para o acompanhamento dos
processos de intervencédo. Assim, os resultados do PFC (NEUBAUER; FERNANDES,
2013) especificamente a parte referente a pragmatica, que ja compdem os prontuarios
das criancas do Grupo 1, foram utilizados na analise dos dados para verificar se ha a
possibilidade de identificacdo de alguma associa¢do entre as informacdes.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

A analise estatistica, a partir do teste T-student, demonstrou que néao hé diferenca
estatistica entre a idade e o género dos grupos estudados. Nos dados absolutos foi
percebida maior prevaléncia de meninos (3x1), esta prevaléncia é também observada
na literatura para as criangas com transtorno do espectro do autismo (MARTELETO;
PEDROMONICO, 2005; NEUBAUER; FERNANDES, 2013) e com alterag¢ao de linguagem
(ABE, 2013).

As questdes 7 e 8 indicaram maior ocorréncia segundo ambos 0s questionarios
referentes ao G1, visto que os comportamentos descritos séo caracteristicos das criancas
com DEA, sendo utilizados como critério diagndstico para o disturbio (CID-10, 1997; DSM-
5, 2013)

O mesmo tipo de resultado foi obtido em relacdo as questdes 15 e 20; ou seja,
pais e profissionais relataram maior frequéncia das caracteristicas “demonstra satisfacao
com um brinquedo especifico” e “apresenta interesse excessivo por algo” em relagéo
as criancas do G1. Uma dessas questdoes devera ser reformulada, pois seus resultados
devem ser opostos. Se, por um lado, o interesse excessivo por objetos ou partes deles
€ uma das caracteristicas descritas para os DEA ha décadas 6,7, o vinculo afetivo com
objetos especificos ndo é. Assim, a redacdo da questdao 15 devera ser mais clara em
relacéo ao aspecto afetivo do comportamento observado.

No caso dos profissionais, a questdao 18 nao diferenciou os grupos, possivelmente
porque a rotina na escola ou na clinica fonoaudioldégica expde as criangas a ambientes mais
controlados e tém a presenca continua das mesmas pessoas, havendo, portanto, menos
oportunidades de contato com pessoas desconhecidas. Ao contrario, 0s responsaveis
expdem a crianca diferentes situagcbes comunicativas e ambientes, desta forma a crianca
tem contato com diferentes pessoas em diversas situacoes.

A questdo 10 nao foi capaz de identificar diferencas significativas entre os grupos
nas respostas fornecidas pelos pais ou pelos profissionais, visto que tal questao depende
do contexto e sensibilidade do interlocutor que a respondeu.Aparentemente a questao
estd aberta a diferentes interpretacdes. Nesse sentido, maior reflexdo deve ser dedicada
a essa questao, possibilitando a sua reformulagdo, mantendo o conteddo investigado.

A fidedignidade das respostas oferecidas tanto por responsaveis quanto por
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profissionais, ja havia sido observada na literatura (BALESTRO;FERNANDES, 2012);
esta correlacdo € muito importante visto que empodera tanto os responsaveis quanto
os profissionais para responderem sobre as habilidades comunicativas das criancas de
forma confiavel.

Ainda em relacdo a analise estatistica utilizando os dados do PFC (NEUBAUER,;
FERNANDES, 2013), foi utilizado o Wilcox Test, o meio comunicativo verbal foi a Unica
variavel que apresentou correlacao relevante com as respostas do questionario. Isso leva
também a necessidade de maiores reflexées a respeito da formulacdo dessas questodes,
de forma a identificar melhor a funcionalidade comunicativa na auséncia da oralidade.

A escolha dos grupos de estudo foi realizada com o intuito de avaliar a sensibilidade
do questionario na diferenciacao dos participantes, por isso a escolha do grupo de criancas
com DEA, visto que estes demonstram diferenca no resultado de diversas avaliagcdes
pragmaticas ja existentes (ABE, 2013; NEUBAUER; FERNANDES, 2013) além do grupo
de criancas com desenvolvimento tipico que demonstrariam a sutileza do questionario na
diferenciacado das criancas com desenvolvimento fora do DEA.

Pelos resultados apresentados, foi possivel observar que o grupo de criancas
com desenvolvimento tipico de linguagem apresentou maior pontuacdo no questionario
comparadas as criangas com DEA, sendo esta diferenga significativa.Também houve
diferenca estatistica ao comparar os dois grupos, demonstrando a sensibilidade das
questdes propostas, possibilitando entdo a expansao da coleta de dados para diversificar
as populacdes estudadas para além das criangas com DEA e desenvolvimento tipico.

41 CONCLUSAO

As respostas entre responsaveis e profissionais obtidas nesse estudo demonstraram
ser confidveis a respeito das habilidades comunicativas das criancas

O questionario mostrou-se sensivel para diferenciar criangcas com desenvolvimento
tipicos e com DEA, desta forma mostrando potencial para novas pesquisas que utilizem
tal questionario em processos de triagem para identificar dificuldades pragmaticas no
inicio desenvolvimento, tanto tipico quanto em outros disturbios de linguagem, onde o
déficit pragmatica ndo seja necessariamente primario.

Assim, a identificac&o de criancas em situacao de risco e/ou vulnerabilidade para o
desenvolvimento da comunicag¢do seriam reconhecidas precocemente.

Para alcancar este novo objetivo sera necessario reformular as questdes ja levantadas
neste estudo e aplicar em uma populacdo mais heterogénea quanto as habilidades

comunicativas.
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ANEXO 1: QUESTIONARIO DE HABILIDADES COMUNICATIVAS

De
Perguntas Nunca vez em Frequente Quase
mente sempre
quando

A crianca interage com os

1 ; ;
pais/cuidadores?

> A crianca interage com outros adultos
ou criangas mais velhas?
A crianca brinca com criangas da sua

3 |
idade?

4 A crianca olha para os pais quando a
chamam?

5 A crianca olhas para os pais quando
estdo conversando?

6 | Acriancga inicia conversas/brincadeiras?

7 A crianga apresenta movimentos
repetitivos?

8 A crianca faz movimentos repetitivos
quando se estressa?

9 A crianga repete frase ou expressdes
ouvidas?

10 Quando se estressa grita, repete frases
ou expressodes ouvidas?

11 | A crianga agradece ou cumprimenta?
A crianga demonstra gostar ou

12
desgostar de algo?
A crianga consegue mostrar por qué

13 .
esta descontente?
A crianga brinca com diversos

14 ;
brinquedos?

15 Quando a crianga usa um brinquedo
especifico demonstra satisfagcéo?

16 | A crianca solicita brinquedos?

17 A crianga brinca de formas diferentes
com a mée e o pai?

18 A crianga brinca de formas diferentes
com pessoas familiares?

19 | A crianga aceita abracos, contato fisico?

20 A crianca tem interesse excessivo por
algo?

21 | Acrianca entende piadas?

2 A crianga conta sobre o seu dia na
escola ?
A crianga reage a estimulos

23 | ambientais? (p.ex. cocegas, barulhos
altos)

24 | A crianca faz amizades?
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RESUMO: (0] rapido
populacional se caracteriza como um aspecto

envelhecimento

importante e dinamico da demografia moderna
e, como resultado, sua influéncia na saude
publica é significativa. Entretanto, a ocorréncia
de praticas sexuais sem protecao tem feito com
que a populagao idosa se torne mais vulneravel
as infeccoes pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e outras infecgbes sexualmente
transmissiveis — IST’s. J& o Letramento em
Saude é a capacidade de tomar decisdes de
saude no contexto da vida cotidiana - em casa,
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na comunidade, no local de trabalho, no sistema
de saude. O objetivo deste trabalho foi analisar
a percepc¢ao dos idosos em relagcéo ao contagio
de IST’s por intermédio de uma proposta de
letramento em salde, estabelecendo dialogos
entre linguagem, educacdao e saude. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa de natureza
interpretativa e exploratéria, por meio de uma
abordagem pés-estruturalista da epistemologia
da emergéncia p6s-moderna. Nesse contexto, a
perspectiva tedrica para se investigar a tematica
voltou-se para os estudos sobre letramento,
vertente que foi ressignificada e expandida
para o conceito de letramento em saude,
estabelecendo-se o didlogo transdisciplinar
com a éarea da linguistica aplicada. Como
resultados, destacam-se alguns aspectos que
emergiram: letramento em saude das idosas a
respeito das IST’s, onde percebeu-se diversos
equivocos e informagdes do senso comum, que
influenciam diretamente na qualidade de vida e
nos motivos de adoecimento; a percepcao dos
aspectos socioculturais acerca das praticas
sexuais; as relacbes assimétricas de género
em relacdo aos métodos preventivos; a
sexualidade na terceira idade. Conclui-se que
a presente pesquisa demonstrou a relevancia
de uma abordagem transdisciplinar envolvendo
aspectos de linguagem e saude para a pesquisa
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qualitativa. Foi identificado que o letramento em saude no quesito IST’s, na terceira idade,
€ precario, necessitando-se de uma maior abordagem ao assunto enquanto educagéo em
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Letramento em Saude; Doencas Sexualmente Transmissiveis; Idoso.

HEALTH LITERACY: ASTUDY ON THE PERCEPTION OF ELDERLY DIAGNOSED WITH
SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS REGARDING SELF-CARE

ABSTRACT: The outcome of rapid population aging, which is an important and dynamic
aspect of modern demography, is reflected by its significancy as the influence on public health.
However, the occurrence of unprotected sexual practices has made the elderly population
more vulnerable to infections by the Human Immunodeficiency Virus (HIV) and other sexually
transmitted infections — STI’s. Health Literacy, on the other hand, is the ability to make health
decisions in the context of everyday life - at home, in the community, in the workplace, in
the health system. The objective of this work was to analyze the perception of the elderly in
relation to the contagion of STls through a health literacy proposal, establishing dialogues
between language, education and health. It is a qualitative research of an interpretative and
exploratory nature, through a post-structuralist approach to the epistemology of postmodern
emergency. In this context, the theoretical perspective for investigate the theme turned to
studies on literacy, an aspect that was reframed and expanded to the concept of health
literacy, establishing a transdisciplinary dialogue with the area of applied linguistics. As aresult,
some aspects that emerged are highlighted: health literacy of the elderly about STls, where
it was noticed several mistakes and common sense information, which directly influence the
quality of life and the reasons for iliness; the perception of socio-cultural aspects about sexual
practices; asymmetric gender relations in relation to preventive methods; sexuality in old age.
It is concluded that the present research demonstrated the relevance of a transdisciplinary
approach involving aspects of language and health for qualitative research. It was identified
that health literacy in the STI’s category, in old age is precarious, requiring a greater approach
to the subject by the approach of health education.

KEYWORDS: Health Literacy; Sexually Transmitted Diseases; Elderly.

11 INTRODUCAO

Quando foi em 90, pouco antes de 90, quando pegou o virus sabe, que atacou mesmo.
Ai me atacou, derrubou. Eu trabalhava de manicure, cheia de gente pra fazer unha. Eu
fui secando, da noite pro dia, um dia eu tava gordinha, outro dia (puf) secava tudo de
uma vez. Era assim, uma hora vocé tava gordo, outra hora vocé emagrece de repente.
Tudo que eu comia vomitava e vomitava. Tudo que eu comia fazia mal, o intestino meu
soltava, era s6 agua, diarreia assim de passar vergonha. (...) A médica falou que essa
Aids que eu peguei tem possibilidade de ser de trabalho de manicure. Engracado, ai eu
peguei e fui embora de Cuiaba pra ca. Minha mae me trouxe em 1991, eu minha mae e
as criancas. Ela mudou, arrumou outra e eu tava sozinha 14, e doente ainda, ai fiquei de
cama e néo trabalhava mais, fiquei abandonada 14, quase morta em cima de uma cama,
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com 25 quilos, “magrinha”. Quem cuidava de mim era os vizinhos. Lourdes: Isso era
1999, que o bicho pegou mesmo. Varios amigos meus ja morreram assim, trabalhando
comigo no saléo be beleza. E engracado, que eu ja tive uns marido, e os marido nenhum
pegou isso. Por que sera, s6 eu? Nenhum, ndo passei pra ninguém, gracas a Deus! S6
meu marido legitimo que morreu (LOURDES - Excerto de uma entrevista).

Iniciamos este artigo com um relato de uma idosa portadora de HIV. A partir deste
excerto, buscamos problematizar a interface entre saude, IST’s e letramento em saulde,
por intermédio de uma pesquisa de carater transdisclipinar.

A partir do depoimento da senhora Lourdes, levantamos uma realidade no pais em
que ha um evidente aumento da incidéncia de infeccbes sexualmente transmissiveis
(IST’s) na terceira idade, o que tem chamado a atencao dos profissionais da area da
saude no que se refere a comportamentos de risco e baixo letramento, bem como a
influéncia desses fatores no contagio das IST’s. Essa constatacdo nos convida a discutir
a relacdo entre o envelhecimento, a sexualidade na terceira idade, com o consequente
prolongamento da vida sexual ativa, os comportamentos de risco e a ocorréncia de IST’s.

O rapido envelhecimento populacional se caracteriza como um aspecto importante
e dindmico da demografia moderna e, como resultado, sua influéncia na saude publica é
significativa. Nesse contexto, 0 mundo experimentou um aumento modesto na propor¢ao
de pessoas com 60 anos ou mais, nas ultimas seis décadas, da ordem de 2% apenas,
ampliando de 8% para 10% da populacao global (ANDRADE et al., 2017). Considerando
0s varios ganhos que essa populacdo vem conquistando nas ultimas décadas, o
prolongamento da vida sexual € um ponto merecedor de destaque. O aumento da
qualidade de vida aliado aos avangos tecnoldgicos em saude, como os tratamentos de
reposicéo hormonal e medicag¢des para impoténcia, principalmente o Sildenafil (Viagra®©),
tém permitido o redescobrimento de novas experiéncias, como 0 sexo, entre 0s idosos.
Entretanto, a ocorréncia de praticas sexuais sem protecdo tem feito com que essa
populacéo se torne mais vulneravel as infec¢des pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e outras infec¢gbes sexualmente transmissiveis (IST), como a sifilis, clamidia e
gonorreia (DORNELAS NETO et al., 2015).

Dessa forma, no Brasil, muitos idosos mantém vida sexual ativa, com desejos e
prazeres, e vivenciam a pratica sexual, muitas vezes, de forma insegura, o que pode
estar associado ao fato de ndo se perceberem vulneraveis as Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) e a Aids, percepcao que pode ser contestada com dados mundiais
da distribuicdo dessas doencas por faixa etéria. (BRITO et al., 2016). O prolongamento
da vida sexual, somado a praticas inseguras, tem refletido na possibilidade de ocorréncia
de IST em idosos.

Embora seja evidente o envelhecimento da populacdao e a vulnerabilidade dos
idosos as IST, ainda ha poucas investigacées abordando os fatores associados a essa
problematica, especialmente no Brasil. Feitas tais considera¢cdes, chamamos atencéo ao
fato de que ha uma necessidade de estudos que se volte o olhar para a preocupacao da
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area de educacdo em saude na tematica em questdo. Desse modo, esta pesquisa visa
estabelecer dialogos entre linguagem, educacao e saude, uma vez que as interagdes entre
usuarios e médicos sao realizados por meio da linguagem. Nesse contexto, a perspectiva
tedrica para se investigar a tematica volta-se para os estudos sobre letramento critico. Tal
vertente teodrica sera ressignificada e expandida para o conceito de letramento em saude.

2| ASPECTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho qualifica-se como uma pesquisa qualitativa de natureza
interpretativa e exploratéria, com caracteristicas da epistemologia da emergéncia
p6s-moderna, opcdo que se justifica pela possibilidade de deslocamento o olhar dos
pesquisadores participantes para investigar aspectos que ndo foram consideradas
previamente, bem como, pretende-se contemplar maneiras ndo candnicas para o processo
de coleta de dados (SOMERVILLE, 2008; MACIEL, 2016).

Apesquisa foi realizada no Centro de Doencas Infecto-Parasitarias de Campo Grande
— MS no primeiro semestre de 2019, com idosas que haviam recebido o diagndstico
de IST em algum momento da vida, devidamente cadastradas na unidade, sendo que
as informacgdes quanto ao diagnostico e idade das pacientes foram conferidos pelo
pesquisador a partir dos prontuarios fisicos. Os dados foram coletados por intermédio de
entrevistas individuais, com duracéo de trinta minutos a uma hora, abordando as idosas
no periodo entre as consultas. Foram entrevistados 10 idosos no total, porém, enfocamos
no relato de trés idosas neste artigo.

O foco dessa pesquisa foi analisar como se processava a construcéo de sentidos das
idosas a partir dos aspectos de letramento em saude, relacionando a tematica das IST’s.
A presente pesquisa possui um carater interdisciplinar com énfase nos trabalhos sobre
educacado em saude, infecgcbes sexualmente transmissiveis e estudos sobre letramentos.
Esses enfoques transdisciplinares tém apresentado fundamentos importantes para discutir
letramento critico na sociedade contemporanea. Embora tenham despertado interesses
da area de linguistica aplicada, sdo ainda relativamente pouco explorados no Brasil, no
que se refere a ressignificacdo do conceito e sua abrangéncia a area da saude.

31 LETRAMENTO EM SAUDE

Os estudos em torno do letramento em saude tém crescido nas ultimas décadas.
Dentre as discussbes abordadas, ha a distincao entre letramento basico funcional em
saude, letramento em saude comunicativo/ interativo e letramento critico em saude. O
Modelo de letramento em saude de Nutbem (2000), adaptado do original de Freebody
e Luke (1990), traz uma estratificacdo em 3 niveis, respectivamente: letramento basico/
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funcional, letramento interativo e letramento critico.

Em contraste com a definicdo de letramento funcional em saude acima, a OMS
define o letramento em saude de forma mais ampla. Nessa outra 6tica, o letramento
em saude representa as habilidades cognitivas e sociais que determinam a motivacéao
e a capacidade de os individuos obterem acesso, entenderem e usarem informacdes de
maneira a promover e manter uma boa saude. O letramento em saude significa mais do
que poder ler panfletos e fazer consultas com sucesso. Ao melhorar o acesso das pessoas
as informacdes de salde e sua capacidade de usa-las efetivamente, o letramento em
saude € fundamental para o empoderamento individual/comunitario.

Por outro lado, Nutbeam (2000), traz uma concepc¢édo fundamentada nos
determinantes sociais de saude, ao afirmar que os resultados da promocédo da saude
representam os fatores pessoais, sociais e estruturais que podem ser modificados
para mudar os determinantes da saude. Esses resultados também representam o alvo
mais imediato das atividades planejadas de promocéo da saude. Dentro desse nivel do
modelo, o “letramento em salude” refere-se as habilidades pessoais, cognitivas e sociais
que determinam a capacidade dos individuos para obter acesso, compreender e usar
informagcdes para promover e manter uma boa saude. Estes incluem resultados como
melhor conhecimento e compreensao dos determinantes da saude e mudancas de atitudes
e motivacdes em relacdo ao comportamento da saude, bem como melhor autoeficacia
em relacdo as tarefas definidas. Normalmente, estes sdo os resultados relacionados as
atividades de educacao em saude.

E bastante comum as pesquisas que investigam o “nivel de conhecimento” a respeito
de IST’s, bem como os amplos discursos e acdes de educacdo em saude voltados a
grande parte da populacgéo brasileira usuérias do Sistema de Saude, onde o foco é relatar
e abordar o lado negativo das doencgas e suas formas de prevencéo; ou mesmo, ensino
nas escolas publicas e instituicdes particulares, com esse mesmo carater apelativo, para
chocar e provocar o medo. Entretanto, ndo existem estudos que fazem essa correlacao
com o letramento critico em saude e area das linguagens, bem como a discussao do
papel dos profissionais da salude nesse processo. Muitas das vezes, esse tipo de recurso
supracitado é insuficiente quando se procura promover um bom letramento em saulde,
evitando incidéncias e recidivas dessas doencgas.

Buscamos, inicialmente, ilustrar que existem outras formas de se pensar sobre a
situacao e as praticas de saude, sobretudo em relacdo as praticas sexuais na terceira
idade, que ndo enfoquem meramente na passagem de informacgdes passivas e que esses
meios sdo inadequados e insuficientes, bem como abordar suas angustias no processo
de adoecimento, das praticas realizadas pelas mesmas, com base no dialogo empatico,
reforcando a importancia do cuidado, da protecdo e de mudangas no comportamento
sexual que reduzam a transmissao e o agravo das IST/HIV/AIDS na comunidade. Esta
pesquisa possui como objetivo primario analisar a percepcao dos idosos em relacao ao
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contagio de IST’s por intermédio de uma proposta de letramento em saude.

41 LETRAMENTO EM SAUDE E PERCEPCAO ACERCA DAS IST’S

Pautado na epistemologia da emergéncia p6és-moderna, selecionamos teméaticas que
emergiram nas entrevistas com as idosas acerca de suas preocupacdes e percepcoes
acercadas IST’s, na sessé&o a seguir. A partir do didlogo com as idosas, foram identificados
pontos relevantes pertinentes a tematica, para um maior aprofundamento teérico, analise
e discussdao. Os mesmos serdao divididos e abordados conforme emergiram apés a

interacao.
4.1 A percepcao a descoberta das IST’s e a evolucao do pensamento 40 anos depois

Iniciamos esta discusséo com o depoimento de uma entrevistada, portadora de Aids,
que descreve a sua experiéncia acerca da vivéncia com a doenca nas Ultimas décadas,
bem como sua percepcao/visao sobre determinados assuntos no passado e na atualidade,
fruto de um periodo conturbado onde reinava o preconceito € no qual a transmissao
de informacdes sobre a doenca para a sociedade era minimo, vivendo nas sombras de
poucos que a ajudavam e respeitavam.

Com essa narrativa, convido o leitor deste trabalho a iniciar a reflexao a respeito dos
estudos sobre as IST’s e sua relagcdo com o letramento critico em saude:

Pesquisador: Quando a senhora descobriu a doenga?

Lourdes: Em Cuiaba que descobri. Eu vivia aqui doente, magrinha, e vivia s6 no médico
com hemorragia, sangramento direto. Al eu ia no médico fazer cauterizac&o. E nunca
tinha feito exame de cancer, de aids, nunca tinha feito. Ignorava quem fazia isso ... Vixe
... era uma ignorancia. Fiquei sabendo dessa doenca desde 1980 por ai. Sou de 1953,
tenho 66 anos. Meu guri teve um acidente com 10 anos, ai que eu descobri que tava com
a Aids. Ja tava ja velha ja, tinha dez anos da doenca. Esse médico, pai do meu sobrinho
que também pegou, que me explicou as coisas. O que sera que € isso, HIV? Nunca nem
vi falar. O que sera que é HIV? Mas néo sabia que era Aids sabe, nem imaginava, nem
liguei pra isso. Ai fui aprofundando. Quando foi em 90, pouco antes de 90, quando pegou
o virus sabe, que atacou mesmo. Al me atacou, derrubou. Eu trabalhava de manicure,
cheia de gente pra fazer unha. Eu fui secando, da noite pro dia, um dia eu tava gordinha,
outro dia (puf) secava tudo de uma vez. Era assim, uma hora vocé tava gordo, outra
hora vocé emagrece de repente. Tudo que eu comia vomitava e vomitava. Tudo que eu
comia fazia mal, o intestino meu soltava, era s6 agua, diarreia assim de passar vergonha.
Teve um dia que eu passei vergonha, eu toda chique andando la no centro. Eu era nova
né, bem arrumadinha, e quando eu vi desceu pelas pernas assim. Falei meu Deus! Ai
qgue eu fui trabalhar no saldo de beleza e eu com essa doenca. No saldo (...). Nao sei
se ouviu falar, saldo famoso, s6é madame, s6 da alta. A médica falou que essa Aids que
eu peguei tem possibilidade de ser de trabalho de manicure. Engracado, ai eu peguei
e fui embora de Cuiabéa pra ca. Minha méde me trouxe em 1991, eu minha mée e as
criangas. Ela mudou, arrumou outra e eu tava sozinha 14, e doente ainda, ai fiquei de
cama e nao trabalhava mais, fiquei abandonada la, quase morta em cima de uma cama,
com 25 quilos, “magrinha”. Quem cuidava de mim era os vizinhos. Os vizinho ligou pra
minha méae e ela foi me buscar. Ai nos mudamos, pegou eu e as crianca e trouxe. Ai
eu fui trabalhar num restaurante, de lavar verdura. As vezes sentia uma fraqueza e ja
desmoronava, cala, ficava com diarreia, dor de “cabeca”, muita dor de cabeca, febre,
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febre, febre, quando olhava, tava toda roxa. Eu pensava meu deus, sera que eu vou
morrer, sera que td com cancer, eu pensei.

A partir do relato da passagem acima, € possivel identificar e entender o contexto
socioculturalem que Lourdes vivenciava décadas atras, abrindo portas para o entendimento
das questdes relacionadas a sua saude e manejo que viriam a ocorrer até os dias atuais.
Como pode ser visto nos itens em destaque, ao relatar as dificuldades que sofreu com os
sintomas da doenca, a falta de apoio e o preconceito sofrido no ambiente de trabalho e
no seu meio de convivio.

Sendo assim, como pode ser identificado por meio do relato das entrevistadas, o
letramento acerca das doencas tornou-se notorio apenas a partir do primeiro contato
com as mesmas, o que nos leva a tecer duas opinides diferentes: a primeira seria que
a questéo temporal influenciou diretamente neste letramento, visto que antigamente as
informacdes e abordagem das doencas era bem mais escasso. O segundo se caracteriza
pela questao sociocultural, da indole humana, onde pode ser interpretado que as pessoas
ndo se importam com determinado assunto a menos que sofram interferéncia dele de
alguma maneira, tanto positiva como negativa, sendo neste caso o contato direto com
as doencgas e 0 medo, que repercutiram de maneira extremamente negativa na saude e
cotidiano dessas mulheres.

A forma de descoberta das doencas se deu a partir do inicio da apresentacéao clinica
de sintomas, para todas as entrevistadas, em estagios ja avancados das doengas, como
no caso de Lourdes, que pode ser constatado nos excertos acima. Nao houve, portanto,
diagnéstico precoce/preventivo, o que € um grave problema quando vamos analisar a
efetividade dos servigos de saude e qualidade de saude geral das pessoas. Hoje Lourdes
tem letramento em saude da aids, mas nao tem acerca das outras ist.

Levando em consideracao esse pensamento, é valido salientar que a relacdo entre o
diagnostico precoce e o tratamento adequado e oportuno do HIV, da sifilis e das hepatites
virais, entre todas as IST’s, é primordial para cessar/retardar a evolugcdo da histéria
natural dessas doencas, visando uma melhor qualidade de vida e saude dos individuos
acometidos, devendo ser valorizada em todos os niveis de atencdo da saude, e cujas
propostas de educacédo em saude devem ficar a par da atencao primaria, voltando suas
acoes a UBSF e outros meios socioculturais (BRASIL, 2019).

Além disso, o atendimento imediato das pessoas com IST e de suas parcerias, alémde
estabelecer uma finalidade curativa, também visa a interrup¢éo da cadeia de transmissao
e a prevencao de outras IST e complicacbes decorrentes dessas infeccdes. Nao basta
tratar as IST’s bacterianas que sao curaveis, como a sifilis, se 0 comportamento sexual de
risco e de maneira inadequada persistir, bem como deve-se tratar sempre o0 parceiro para
gue nao ocorra retransmissao. Ja as outras IST’S que ndo possuem cura estabelecida,
como o HIV, ou € ineficaz e leva a recorréncias durante a vida, principalmente as de
origem viral, como a herpes, devem ser discutidas e avaliadas com um cuidado ainda
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maior (BRASIL, 2019).

O que foi constatado acima vai de encontro com as pesquisas e protocolos mais
recentes, pois o alicerce da saude sera sempre a preveng¢ao primaria, e se esta ja nao
for mais possivel, ou seja, a pessoa ja tenha a doenca, passa-se aos outros tipos de
prevencao: secundaria, que seria o diagnostico precoce e oportuno, e a terciaria, que faz
alusao ao tratamento eficaz e reabilitacdo do individuo.

A partir dos relatos, destacados no texto de depoimento e a seguir, interpreto que os
conhecimentos basicos acerca das doencgas sexualmente transmissiveis estao presentes,
mas com poucas informacdes em relacdo aquelas de menor abordagem nas midias e
ciclos de convivio pessoais, sendo a Aids e sifilis as doencas mais conhecidas, quando
guestionado sobre as outras. Isso pode ser observado, como por exemplo, a partir das
afirmacdes: “pra ndo embarrigar ela vocé ja tira de uma vez sabe” e “Ai vocé nao embarriga
a mocga, nédo pega nada dela e nem ela de vocé, melhor do que camisinha”, ja que ela
pensa que a retirada do pénis da vagina no momento da ejaculacéo previne o contagio de
IST’s e é superior ao uso da camisinha.

Dessa forma, evidencia-se, portanto, um baixo letramento acerca das doencgas. Na
analise de Lourdes, em relagcéo as formas de contagio e prevencao (via sexual, utilizacao
de preservativo), o letramento atualmente é adequado para as doencas mais comuns em
seu meio, como no seu caso, a propria Aids e a sifilis, como pode ser percebido pelos
conhecimentos que possui acerca do contagio, do tratamento e da cura.

Pesquisador: A senhora sabe qual a melhor forma de prevenir, de pegar essas doencgas?

Lourdes: A melhor forma é néo ter relagdo sexual, por camisinha. A camisinha também é
perigoso né, porque la perto de casa tem uma veia que é prostituta, ela pegou gravidez
com camisinha, ta gravida la e ndo sabe de quem. E a irma dela ta com Aids, descobriu
porque eu desconfiei e falei, que sua irma ta com Aids, pode levar no médico que ela ta
com Aids.

Pesquisador: Mas e a camisinha entdo, a senhora acha que ela previne bem?
Lourdes: Néo, ela estoura, pode estourar {(...)

Lourdes: Minha médica falou pra mim que esse meu ex-marido, ele pode até ter o virus
da aids, s6 que depende da janelinha né, que nao aparece, que ndo desenvolve e nao
aparece.

Lourdes: Muitas vezes vocé vai ter sexo com uma moga, ja te falando pra vocé ficar
sabendo, pra ndo embarrigar ela vocé ja tira de uma vez sabe, vocé tira de uma vez e
joga do lado, dai vocé ndo embarriga ela, e ndo pega nada, inclusive, e nela, porque nao
foi Ia dentro né,ai vocé tem que tirar pra fora (risos). Aprendi com meus irmdo. Ai vocé ndo
embarriga a moga, nao pega nada dela e nem ela de vocé, melhor do que camisinha, se
camisinha ndo vale néo (...).

Pesquisador: Ah e sobre essas outras doengas que falamos, a senhora sabe como pega
e evita cada uma delas?
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Lourdes: Essas talvez 0 sexo mesmo né. E o beijo também ndo é muito bom nédo, essa
coisa de beijo, sabe por qué? Nao sei se vocé ja ouviu falar ou ja estudou. Se vocé beija
na boca de uma moga, e ela ta com o dente estragado, aberto né, com bactéria, ai vocé
néo ta com doenca nenhuma né. Por exemplo, se a menina ta com Aids, vocé néo precisa
bejiar naquela boca com dente estragado ou ferida, com afta, e ja passa.

Pesquisador: Sabia que na verdade da pra pegar por qualquer contato de sangue com
sangue?

Lourdes: E, isso que ela falou, s6 de encostar ali j4 pega. S6 que o dedo também, ela
falou, se o dedo a gente cortar, na hora ainda pode pegar, mas se passar de um segundo
ja ndo vai mais, ele ndo aguenta, ficar mais de um segundo pra fora do sangue. Eu mesmo
ja, ndo, eu ndo posso me cortar, porque “deusolivre” eu cortar eu, e cortar ela, e o sangue
dela que bater em mim, ai ja é um perigo né. Ixe! Eu ensino aquelas manicure nova 4,
pra sempre por uma luva, evitar o maximo, eu falo guria cuidado com a Aids, esteriliza.
Aprendi tudo aqui, fazendo tratamento e aprendendo. Ai a médica falou pra eu parar de
fazer unha: vocé ja aposentou, chega! E muito perigoso vocé pegar uma doenca dos
outros. Eu tinha uma cliente que era pura afta, toda rica ela, falou pra mim que tinha afta
e ndo fui mais la fazer a unha dela, fiquei com medo.

Pesquisador: Quais a senhora se lembra? (indagado em relagdo as outras IST’s)

Lourdes: Esse que vocé falou ai. Eu peguei hemorroida também, néo sei se é por assim,
agora eu té com problema de hemorroida. Mas agora parou de atacar, gragas a deus, eu
pensei que era doenga venérea isso, ndo é entao.

A partir do exceto acima, percebemos que muitos conhecimentos atuais sao do
senso comum, em alguns aspectos, como a respeito das formas de contagio e prevencao.
Ocorrem, portanto, falsas interpretacdes a respeito da Aids, ao relatar, respectivamente,
0s seguintes conhecimentos: “a melhor forma é nao ter relagdo sexual, por camisinha”;
“esse meu ex-marido, ele pode até ter o virus da aids, s6 que depende da janelinha né,
gue nao aparece, que nao desenvolve e ndao aparece”; “s6 que o dedo também, ela falou,
se o0 dedo a gente cortar, na hora ainda pode pegar, mas se passar de um segundo ja nao
vai mais, ele ndo aguenta, ficar mais de um segundo pra fora do sangue”; “Ai vocé nao
embarriga a moca, néo pega nada dela e nem ela de vocé, melhor do que camisinha”.

Evidenciamos, nestas constatagdes, quatro aspectos relacionados ao letramento em
saude no que se refere ao contagio. No primeiro, a percepgao é valida, pois a melhor
maneira de prevenir € ndo manter relagdes sexuais, ja que a camisinha pode estourar,
ser falha, mesmo que muito raramente. No segundo, o beijo também é forma de contagio,
guando houver fissuras ou feridas que propiciem contato direto de sangue com sangue,
sendo, portanto, também um conhecimento valido. Isso pois os modos de transmissao da
infeccao pelo HIV-1 sdo por contato sexual e exposi¢cédo a sangue (transfusdo de sangue
e hemoderivados, compartilhamento de agulhas). Ja o terceiro se refere a percepcéao de
nao entender o processo da imunidade e tempo de contato da doenca, ao ser contagiado,
ao pensar que se o0 virus permanecer mais de um segundo para fora do sangue morre,
nao sendo capaz de transmitir a doenca. Isso esta incorreto, pois qualquer contato com
0 sangue é porta de entrada para a infeccao e replicacéo viral, independentemente do
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tempo. Por ultimo, ao afirmar que coito interrompido € uma boa forma de prevencéo e
superior a camisinha, percebo uma observacdo que era muito comum no passado, e
que era pensado pela maioria das pessoas. Porém, sabe-se atualmente que mesmo nao
ejaculando no interior da vagina, o homem libera espermatozoides ao longo de toda a
relacdo sexual no liquido pré-seminal, podendo haver sua adesédo ao epitélio vaginal e a
consequente transmissao do virus pela presenca espermatozoide na mucosa (BRASIL,
2018).

Outra concepcao interessante e correta € a “janelinha” do virus, que é importante
diferenciar com o periodo de laténcia clinica. A primeira se trata do periodo de janela
imunolodgica, que é o periodo em que nao é possivel diagnosticar o virus no sangue, antes
da infeccédo aguda, logo ap6s o contato com o0 mesmo. Em média, a janela diagnéstica
dos imunoensaios de quarta geracao € de aproximadamente 15 dias. O diagnéstico da
infeccdo aguda pelo HIV pode ser realizado mediante a detec¢gdo da CV-HIV. Porém,
esse exame néao é realizado pelo SUS, sendo que o teste rapido para HIV, disponivel
gratuitamente na rede, s6 é capaz de diagnosticar a carga viral apés um periodo de 30
dias ap6s a contaminacdo. Por isso é dito que s6 se diagnostica HIV um més apo6s o
contagio, tanto por meio de uma relagao sexual desprotegida ou por via sanguinea, e que
nao adianta fazer o exame logo ap6s o contato (BRASIL, 2018).

O segundo conceito refere-se a uma etapa da evolucédo da doenca ja instalada no
organismo. A infec¢éo pelo HIV, cursa com um amplo espectro de apresentacdes clinicas,
desde a fase aguda até a fase avangada da doencga — periodos de infec¢cao aguda, laténcia
e Aids. Em individuos nao tratados, estima-se que o tempo médio entre o contagio e
o aparecimento da doenca — AIDS esteja em torno de dez anos. Na fase de laténcia
clinica, que ocorre apés a infeccao aguda e pode durar mais de 10 anos, o exame fisico
costuma ser normal, enquanto a contagem de LT-CD4+ permanece acima de 350 céls/
mm3, com infec¢cdes semelhantes as da populagédo imunocompetente. O aparecimento de
IO e neoplasias é definidor de aids. Podem ocorrer alteragdes nos exames laboratoriais,
sendo a plaquetopenia um achado comum, embora sem repercussao clinica na maioria
dos casos. Além disso, anemia (normocrémica e normocitica) e leucopenia leves podem
estar presentes (BRASIL, 2018).

O aspecto de letramento em saude foi desenvolvido pelo pesquisador no item acima,
ao esclarecer os conceitos acerca das hemorroidas, havendo quebra do ciclo interpretativo
neste dialogo, para Lourdes, ao tirar duvidas quanto a hemorroida, que nao se trata de
uma IST, mas sim uma doenca multifatorial que acomete o reto ou anus; a respeito do
uso de preservativo; do beijo e da transmissao do virus por qualquer contato sanguineo,
independentemente do periodo e duracédo do contato e tempo do sangramento.

Em relacéo ao letramento critico no passado, no seu primeiro momento, que ocorreu
durante a juventude e inicio da doencga, € possivel perceber que os conhecimentos
acerca da doencga eram nulos, como observado nos trechos introdutérios de sua histéria
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e quando a prépria relata, no seguinte excerto, ao afirmar que 40 anos atras “ndo existia
isso ndo. Nao era falado. Falou HIV pensava, o que é isso? Nao era HIV, era soropositivo,
soropositivo”, assim como demonstrado pelo fato dela acreditar que o HIV era um tipo de
soro que se ela tomasse, poderia contrair o virus, articulando com pontos ja discutidos e
analisados.

Pesquisador: A senhora sabia das formas de pegar essa doenga, naquela época?

Lourdes: Nao, nédo existia isso ndo. Néo era falado. Falou HIV pensava, o que é isso? Nao
era HIV, era soropositivo, soropositivo. Eu pensava, deve ser um tipo de soro que eu
néao posso tomar.

Por outro lado, ela possui outras percepcdes coerentes da doenca atual, como
pode ser analisado no trecho a seguir, ao afirmar “porque eu posso pegar algum virus
do homem, alguma coisa do homem né, e eu nédo posso pegar doengca nenhuma. Sé
que a minha imunidade esta 700, CD4 ta 700, o doutor até falou pra mim esses dias —
vocé ta de parabéns hein, ta 700 o seu CD4”. Isso denota letramento critico eficiente ao
entender o conceito de carga viral da doenca e interpretar o seu estado de saude atual,
preocupando-se com 0 mesmo, voltando-se ao autocuidado e preservacéo de sua saude.
Além disso, ela entende o fato de n&o ser mais transmissora do virus com o tratamento
efetivo e se preocupa com a contaminac¢éo de outros.

Esse aspecto € muito importante, pois ap6s muitos anos de tratamento correto e
efetivo com a terapia antirretroviral (TARV), o individuo dispde carga viral muito baixa ou
até mesmo nula, conferindo o status de ndo mais transmissor da doenca. Porém, para
tanto, 0 acompanhamento deve ser realizado constantemente e a adesao ao tratamento
deve ser completa, podendo haver recidivas, sendo que cada pessoa responde de uma
maneira diferente as drogas. Além disso, isso ndo deve ser parametro para deixar de se
cuidar nas relagdes sexuais e parar de usar os remeédios, pois ainda pode pegar todos os
outros tipos de IST’s ou até mesmo um subptipo do HIV diferente (BRASIL, 2018).

Lourdes: (...) A doutora falou pra mim, que agora que eu to com essa idade ja, que quanto
menos eu tiver sexo é melhor ainda, melhor pra saude ela falou, porque eu posso pegar
algum virus do homem, alguma coisa do homem né, e eu ndo posso pegar doenca
nenhuma. S6 que a minha imunidade esta 700, CD4 ta 700, o doutor até falou pra mim
esses dias — vocé ta de parabéns hein, ta 700 o seu CD4. Gragas a Deus. Ndo sinto mais
nada, sinto dor de nada, ndo tenho dor na perna, de nada, tenho bacia quebrada, do
acidente, mas ndao doi néo.

Com esse exemplo, é possivel perceber aimportancia da influéncia do letramento em
saude adequado na qualidade de vida e sobrevida das pessoas. Conforme Chinn (2000),
para alcancar um bom letramento em saude ndo basta arremessar as informacgdes para
0s pacientes num contexto basico de educacdo em saude, eles devem pensar e refletir
por si proprios, para assim tomar atitudes adequadas e se tornarem criticos no processo
saude-doenca, interferindo positivamente na evolugcdo da mesma. Ainda nesse contexto,

é importante lembrarmos que muitas vezes ocorre falhas de comunicagdo na relagao
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médico-paciente, sendo que nem toda informacéo trazida pelo profissional é facilmente
compreendida, ocorrendo iatrogenias. Dessa forma, se a fala néo for clara e de facil acesso
para o nivel de letramento de cada paciente, podem ocorrer essas falhas de comunicacao
que levardo a problemas como ineficacia no tratamento por desentendimentos do modo
de utilizacdo de medicacobes, prejudicando diretamente o paciente.

Além disso, o meio social em que os individuos se inserem demarca relevancia
ao interferir diretamente no nivel de conhecimento, como pode ser lido nos exemplos
anteriores. Percebi, ainda, influéncia dos fatores socioculturais no letramento em saude
de Lourdes no excerto a seguir, ao afirmar que “agua com limao mata os virus”, e que esse
conhecimento foi transmitido pelas irmas, ou ao pensar que a técnica de coito interrompido
€ mais eficaz que a camisinha, tanto para a prevencao de gravidez indesejada quanto
no contagio das IST’s, conhecimento esse disseminado pelos irmaos. Interpreto que essa
compreensao se pauta no senso comum. Os termos utilizados também oferecem aspectos
interessantes a se analisar no contexto da linguagem na saude, ja que variam de acordo
com a cultura e 0 meio em que vive, como no linguajar utilizado nos termos “embarrigar”,

“‘mula”, “doenca de rua”, entre outros.

Lourdes: (...) T6 fazendo dieta pra emagrecer, to emagrecendo, espremo limdo no copo
de agua e bebo, em jejum. Diz que o limdo rosa mata até virus da Aids, diz que vai la
no fundo fundo, mata tudo quanto é bactéria, doenca do corpo. Minhas irma vivem
mexendo na internet, e tudo que elas veem me ensinam. E eu té tdo bem, t6 sentindo que
estou emagrecendo com o limé&o {(...).

Na analise da conversa com Lourdes, dados a respeito da herpes, gonorreia, clamidia,
HPV, candidiase e hepatite C, sdo, no geral, desconhecidos, desde a fisiopatologia,
epidemiologia, formas de contagio, tratamento e prevencéo.

Interpretamos, portanto, que parece haver uma auséncia de letramento em saude
no que se refere as doengas de menor visibilidade, visto que ao questionamento do
pesquisador, as respostas foram do tipo: “ja ouvi falar’, ndo valendo, entretanto, de
um conhecimento minimo sobre as outras doencgas, apenas da Aids, embora nédo saiba
o suficiente nem mesmo sobre a hepatite ou das IST’s que ja teve anos atras ou por
conhecer pessoas em seu convivio que tiveram a doenca, incluindo o “cancro” e “mula”,
que sé&o nomes populares para a sifilis e linfogranuloma venéreo. Avalio isso nos seguintes
trechos: “sifilis eu sei que é pelo sexo também né, agora esse hepatite meu primeiro
marido tinha”; “herpes ja ouvi falar, essas verruguinha ja”; “que deu em mim foi varias
doencgas assim que deu, deu mula, deu cancro, eu ficava tudo inchado assim, ai eu fiz
tratamento. Antigamente ndo tinha informacéo, era uma ignoréncia”.

Embora a maioria das pesquisas enfoque no comportamento sexual dos jovens em
detrimento a abordagem dos idosos, os resultados dessa pesquisa se assemelham com
outras pesquisas acerca da percepcado da populagdo idosa, como explanado por Brito
et.al. (2016). Para os referidos autores, a percepc¢ao que a sociedade tem da pessoa idosa
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envolve mitos e tabus, o que influencia as praticas de saude junto a populacéo. Nessa
perspectiva ainda ha muito que se fazer, haja vista a necessidade de vislumbrar o idoso
em todas as suas dimensoes, reconhecendo a sexualidade como algo possivel de se viver
na velhice. Parte desse processo de mudancga repousa sobre o proprio conhecimento e
consciéncia do longevo, acerca do HIV/aids e das outras IST’s.

Nesse mesmo estudo, em relagcdo aos modos de prevencao, 40% dos idosos citaram
0 uso do preservativo como principal método de prevencéao as infec¢des sexuais e 20% nao
souberam informar sobre as medidas preventivas. Além disso 29,2% dos respondentes
verbalizaram como medidas preventivas: ndo sair com prostitutas, ndo beijar na boca de
uma pessoa infectada, nao utilizar o mesmo banheiro, evitar contato fisico com pessoas
que vivem com HIV/aids e evitar o mesmo assento, todos conhecimentos ndo compativeis
com o que é explicado na literatura como forma de contagio. Essas informagdes vao de
encontro com os resultados aqui obtidos (BRITO et. al., 2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa mudou nossa visdo a respeito do destaque que é dado as IST’s, que
ainda € muito polemizado e pouco abordado, embora seja extensamente problematizado
nas unidades de saude, midia e escolas, diariamente. Isso nos faz pensar novamente
nos fatores que levam a faléncia e ineficacia dessa abordagem, visto que os numeros de
doentes continuam a aumentar em todas as idades. Nesse ponto, aprendemos sobre as
questdes socioculturais e como elas influenciaram na pratica sexual dos jovens antigamente
e como atingem os idosos atualmente, o que foi uma surpresa muito agradavel, pois nao
imaginavamos a extensao dessa subjetividade que é a percepcao individual, dos idosos,
frente ao sexo e as IST’s, e como isso influencia na qualidade de vida e saude de maneira
catastrofica. Nunca haviamos imaginado essa dimenséao em que a cultura dominava todas
as praticas e conhecimentos, e percebemos a incrivel evolucao que ocorreu para os dias
de hoje.

Esse tipo de conteudo é extremamente relevante e deve ser mais debatido e colocado
em evidéncia, visto que é uma séria problematica, de saude publica, que afeta diretamente
guase todas as pessoas do mundo, ja que a pratica sexual é realizada universalmente
pelos seres humanos, sendo uma necessidade basica. Por isso, um ponto importante de
aprendizado que aprendemos com esse projeto é que a area da saude e educacao devem
dialogar e trabalhar em conjunto, para alavancar as acbes e projetos de educacéo em
saude para a populacédo em geral, sendo a base da prevencao primaria, e em especial aos
idosos, visto que a abordagem é direcionada frequente e unicamente aos jovens.
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RESUMO: Embora diferentes recursos didaticos
coexistam e devam ser utilizados, o0 que se
percebe € que o livro didatico continua sendo,
em muitas escolas, o principal recurso em sala
de aula. O objetivo do estudo é analisar de que
forma a saude é tratada na colecao de livros
didaticos de Ciéncias do Ensino Fundamental
“Porta Aberta”.
os livros do 2° ao 5° ano, devido ao fato da
rede municipal de Jatai - GO nao adotar livro

intitulada Foram analisados

de Ciéncias para o 1° ano. As categorias de
analise documental foram: correcao cientifica;
econbmicas e

realidades geograficas;

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 8

SAUDE

aprofundamento dos conteudos; estilos de vida
e diminuicdo dos riscos a saude. Observou-
se o0 emprego de linguagem simples e de facil
compreensao; algumas questdes relacionadas
a saude sdo exploradas, mas na maioria
das vezes sado conceituacbes e explicacoes
informativas, superficiais, insuficientes ou
inaceitaveis sob o ponto de vista cientifico;
exploram pouco, as questdes sociais, culturais
e econOmicas; fazem referéncia a questao da
atividade fisica, mas nao destaca a importancia
desta pratica para alcancar a melhoria da saude,
com excec¢ao o livro do 5° ano; ndo aborda a
questéo da responsabilidade do poder publico
na construcdo de postos de saude e hospitais,
na distribuicdo de remédios, na formacao de
qualidade do profissional de saude, na melhoria
da qualidade de vida das pessoas, na promocao
do servigo; com relacdo a realidade geografica,
ha& uma preocupacédo em apresentar imagens
e citar exemplos de problemas e situagoes de
diferentes regides do Brasil e de outros paises,
porém, o estado de Goias aparece em apenas
um livro. Depreende-se que é imperioso que o
professorbusque outras fontes paradesenvolver
uma posigao critica sobre a promog¢é&o da saude,
complementando as informagdes contidas nos
livros didaticos evitando a perspectiva limitada
sobre o tema.
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TEXTBOOKS OF SCIENCES: FOCUS ON HEALTH ANALYSIS

ABSTRACT:Different teaching resources coexist and should be used. The textbook remains
used by many schools. In the classroom it’s the most used resource. The objective of the
study is analyse the way health is treated in the collection of textbooks of Sciences of
Elementary School entitled “Open Door”. Books from the 2nd to 5th grade were analysed,
due to the fact that the municipal education of Jatai-GO didn’t adopt a Science book for the
1st grade. Scientific correction, economic and geographical realities, deepening contents,
lifestyles and reduced health risks were categories of document analysed. The used of simple
and easy language to understand was observed some health-related issues are explored but
most of the time they are informative, superficial insufficient or unacceptable from a scientific
point of view little explored social, cultural and economic issues. They refer to the issue of
physical activity, but do not highlight the importance of this practice to achieve better health
with the exception of the 5th grade book. It doesn’t mention the question of the responsibility
of the public authorities in the construction of health center and hospitals, in the distribution
of medicines in the training of quality of health professional, in the improvement of the quality
of life of people, in the promotion of the service. Regarding the geographic reality there is a
concern with presenting images and citing examples of problems and situations from different
regions of Brazil and other countries. However the state of Goias appears in only one book. It’s
hoped that the teacher seeks other sources to develop a critical position on health promotion
complementing the information contained in textbooks avoiding the limited perspective on the
subject.

KEYWORDS: textbook, health, Science.

11 INTRODUCAO

E fundamental estudar o tema saide devido & sua grande importancia social. A
transmissdao de conhecimentos ligados a saude vem sendo repassado no decorrer da
histéria humana de geracao a geragcao, com o objetivo de contribuir com a melhoria das
condi¢des de saude e com a ampliacéo da perspectiva de vida das pessoas. Dentre esses
conhecimentos estéo: as condicdes basicas como a higiene, a alimentacao saudavel e o
saneamento basico, que devem ser inseridos na rotina da familia desde a infancia.

Com o avanco da ciéncia, da tecnologia e de varias pesquisas desenvolvidas, novas
descobertas foram realizadas, influenciando no entendimento, tratamento e prevencao de
doencas, de forma a proporcionar melhores condi¢cdes de saude individual e da sociedade.
Surge entdo a necessidade de divulgar e socializar estes conhecimentos, para que néao sé
se aprenda quais sdo as doencgas, mas também as medidas de prevencéao e tratamento.
O livro didatico constitui-se em um desses veiculos de divulgagcdo para repassar 0s
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ensinamentos e descobertas, como também informar e ajudar a transmitir conhecimento.
Nesse contexto, é preciso que as informacdes veiculadas nos livros sejam corretas e de
acordo com o nivel cognitivo do aluno.

Consciente que nenhum ser humano € totalmente saudavel em todos os momentos
de sua vida, a terminologia saude sera utilizada neste artigo como sendo o estado de
normalidade do organismo durante um determinado periodo de tempo e, doenga como
um disturbio no funcionamento do organismo que pode ocorrer devido a diferentes fatores
(genéticos, biolodgicos e externos).

Partindo do principio que o conceito de satde mudou com o passar do tempo e que
esse tema deve ser abordado na escola, em todos os niveis e por todas as disciplinas,
0 objetivo desse artigo € analisar de que forma a saude é tratada na colecédo de livros
didaticos de Ciéncias do Ensino Fundamental intitulada “Porta Aberta” (GIL; FANIZZI,
2011)".

Quando se diz que o estudo sera realizado nos livros didaticos, pode se pensar que
se trata de um recurso didatico ultrapassado e amplamente explorado. Vale ressaltar que
o livro didatico prossegue sendo, em algumas escolas, o unico material utilizado, o que
justifica ele continuar sendo objeto de estudo.

Diante das criticas feitas aos livros didaticos de forma geral, dentre elas - 0 vazio de
informacoes, a repeticdo do conteudo induzindo a memorizagao, os conteudos trabalhados
de forma compartimentalizada, as atividades sem vinculo com o contetdo, os exemplos
distantes da realidade dos alunos, a existéncia de erros conceituais (REIS, 2000), o MEC
reuniu um grupo de especialistas para analisar os livros, a partir da década de 1980. Com
essa politica reduziram-se as criticas com relacdo a qualidade dos livros didaticos. Mas,
isso nao significa que os professores ndo precisem analisar a colecao a ser adotada na
sua escola.

2| CONCEPCOES DE SAUDE

Ao estudar a trajetoria historica do conceito de saude durante a pesquisa bibliogréafica
foram identificadas seis concepcdes existentes: a visdo magica religiosa, o modelo
holistico, o modelo empirico-racional (hipocratico), o0 modelo de medicina cientifica
ocidental (biomédico), o modelo sistémico e o modelo histérico natural das doencas
(modelo processual) (CRUZ, 2011; BALESTRIM E BARROS, 2009).

A concepgédo magico-religiosa, predominante na Antiguidade, baseia-se em estudos
biblicos religiosos que acreditam e asseguram que Deus pode curar doencgas e o deménio
€ o causador delas. Nessa concepc¢ao “as relacdes com o mundo natural se baseavam em

uma cosmologia que envolvia deuses e espiritos bons e maus, e a religido nesse caso era

1. Da colegéo Porta Aberta foram analisados os volumes: 2 (2° ano), 3 (3° ano), 4 (4° ano) e 5 (5° ano). As autoras da Co-

lecdo sdo Angela Bernardes de Andrade Gil e Sueli Fanizzi.
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o ponto de partida para a compreensao do mundo e de como organizar o cuidado” (CRUZ,
2011, p. 23). Embora essa concepc¢ao de saude seja a mais antiga, € ainda considerada
por alguns como verdadeira nos dias atuais. Pastores e lideres religiosos usam dos
ensinamentos biblicos para fazer curas e milagres, de acordo com a fé das pessoas.

O modelo holistico surgiu no século V a. C., e para ele a causa do desequilibrio
(doencga) era relacionada ao meio fisico, como astros e clima e insetos. “A salude era
entendida como equilibrio entre os elementos e humores que compdéem 0 organismo
humano. Um desequilibrio destes elementos permitia o aparecimento da doen¢a” (CRUZ,
2011, p. 23). Essa ideia da busca pelo total equilibrio entre os elementos nado esta
totalmente equivocada e estudos continuam a ser realizados e aprofundados sobre esta
concepgao.

No modelo empirico-racional a saude “é fruto dos humores; a doenca é resultado do
desequilibrio deles, e cuidado depende de uma compreenséo desses desequilibrios para
buscar atingir o equilibrio (CRUZ, 2011, p. 24). Fatores como a 4gua, ar, terra, fogo o meio
ambiente causavam as doencas.

O modelo de medicina cientifica ocidental (biomédico) ocorreu a partir do século XVI
e defendia “que ndo se deve aceitar como verdade nada que néo possa ser identificada
como verdade” (CRUZ, 2011, p. 24), e propunha que cada doenca teria 0 seu agente
causal, assim “a causa das doencgas passava a estar num fator externo ao organismo, e o
homem era o receptaculo da doenca” (CRUZ, 2011, p. 25).

Para o modelo sistémico a causa das doencas deixa de ser apenas natural para
ser também social (CRUZ, 2011). Questdes como moradia, trabalho e condigcdes de
higiene, que afetavam o estilo de vida da sociedade, passaram a serem consideradas
causas sociais que influenciam na saude, e, consequentemente, sdo responsaveis pela
manifestacédo de algumas doencas.

Por fim, a partir de 1976, sistematizou-se o0 modelo da histéria natural das doencas
- HND (modelo processual).

O modeloHND visaao acompanhamento do processo salde-doencaemsuaregularidade,
compreendendo a inter-relagdo do agente causador da doenca, do hospedeiro da
doenca e do meio ambiente € o processo de desenvolvimento da doenca. Esta forma de
sistematizacao ajuda a compreender os diferentes métodos de prevencao e controle das
doencas (CRUZ, 2011, p. 27).

O processo de saude/doenca apresentado nesta concepcdo permite ponderar
a possibilidade de evitar a morte, e sdo trazidas, com este modelo HND, diferentes
possibilidades de preveng¢ao e promog¢éo da saude.

Vale ressaltar que o surgimento de um modelo de concepcdao de saude nao
significa que aboliu a outra existente. Dependendo da necessidade da sociedade e seus
conhecimentos podem coexistir diferentes concepcgcdes de saude/doenca numa mesma
época.
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31 SAUDE NA COLECAO PORTA ABERTA

A pesquisa documental foi realizada na colecdo didatica de ciéncias intitulada
“Porta Aberta” sendo o objeto de investigacado o tema saude. Foram analisados os livros
didaticos do 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental. O livro do 1° ano néao foi objeto de
analise, pois a rede municipal de Jatai-GO, nao adota livro para este ano. Foram definidas
cinco categorias de analise: correcao cientifica; realidades econémicas e geograficas;
aprofundamento dos conteudos; estilos de vida ativos e diminuicdo dos riscos a saude.

No critério a presencga ou auséncia de conceituacao ou definicdo observou-se o texto
apresenta “informacdes e explicacdes desenvolvidas de tal modo que permitam ao aluno
a compreensao geral (ainda que pouco precisa e ndo formalizada) sobre 0 assunto em
questao” (MOHR, 2000, p. 90).

Quanto ao critério realidades econO6micas e geograficas foi observado se “os
conteudos e sua forma de apresentacéo se identificam com situacbes e experiéncias
vividas pelo aluno” (MORH, 2000, p. 92), adequando-se a diversidade de realidades,
sejam elas econémicas quanto geograficas. Durante a analise foi avaliado se os contetdos
apresentados abordam questdes que possam ser exploradas e adaptadas a realidade
econdmica e geografica de Goias, local na qual se localiza 0 municipio que o livro didatico
foi adotado.

Uma colecao de livro didatico apresenta uma série de conteudo e atividades que
sao distribuidos entre os volumes, prevendo uma sequéncia, de acordo com o0 ano
que sera utilizado. Entendendo que os conteudos devem ser aprofundados e ter uma
continuidade ano ap0s ano, é que se observou se a colecao Porta Aberta se preocupa
com o aprofundamento dos conteudos, que foi considerado como um dos critérios de
analise.

Outro critério estabelecido foi o estilo de vida ativo. Segundo Ilha et. all. (2013), os
textos ou palavras relacionados a atividade fisica devem estar voltados a saude ou abordar
recomendacdes de praticas de atividades fisicas relacionadas ao tema. Na analise dos
livros verificou-se como os textos estdo descrevendo as questdes relacionadas a pratica
de atividades fisicas, observando se séo para melhorar a qualidade de vida e preservagcao
da saude ou apenas para lazer.

Considerou-se ainda o critério risco a saude, observando se os textos da Colecéao
esclarecem sobre 0s riscos e perigos que 0s vicios causam para conservacao da saude
e 0s cuidados para a prevencado, para tanto, procurou-se “textos ou palavras-chaves
relacionados com atitudes que evitem doencas, acidentes, uso de drogas, fumo e bebidas”
(ILHA, et. all. (2013, p. 110).

Definidos e apresentados os critérios de analise, a seguir as analises feitas da
colecao selecionada. O quadro 1 evidencia o que cada livro apresenta, ndo apresenta ou
que esté indefinido (vago, genérico).
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Critérios (c’a.t egorias de 2° ano 3°ano 4° ano 5° ano
analise)
1. Pre§enga~ ou ausepc_la~de Apresenta Apresenta Apresenta Apresenta
conceituacao ou definicao
2. Rea!u_iades economicas e Apresenta Apresenta Apresenta Apresenta
geograficas
3. Aprofundamento Indefinido Apresenta Apresenta Apresenta
4. Estilos de vida ativos Nao Nao N&o Apresenta
apresenta apresenta apresenta
5. Diminuicao dos riscos a Nao Nao
. Apresenta Apresenta
saude apresenta apresenta

Quadro 1 — Critérios de analise e o que cada livro apresenta

Fonte: Elaborado pelas autoras.

De acordo com o quadro 1, verifica-se que os livros analisados apresentam
conceituacao ou definicdo que contribuem para a compreensao do que esta sendo exposto
e exploram realidades econdmicas e geograficas brasileiras.

Com relacédo a categoria aprofundamento, colocou-se indefinido para o 2° ano, pois
nao foi realizada a analise do livro do 1° ano, por isso ndo se pode afirmar se ocorreu
aprofundamento de conteudo ou ndo. Nos outros livros observou-se que 0s conteudos
séo aprofundados e tem uma continuidade ano apés ano.

Identificou-se a abordagem da categoria de estilos de vida ativos apenas no livro do
5° ano e conteudos que abordam a diminui¢cdo dos riscos a saude nos livros do 2° e 5° ano

O quadro 2 expbe o quantitativo de unidades de cada livro, quantas unidades sao
especificas de saude e quantas abordam o tema.

2° ano 3°ano 4° ano 5° ano
Quantidade de unidades do livro 9 9 9 9
Unidades especificas de satide 0 1 0 1
Unidades que abordam saude/doenca 8 8 9 7
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Quadro 2 — Quantidade de unidade de cada livro, quantas sédo especificas de saude e que exploram o
tema.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Observou-se que todos os livros analisados contam com nove unidades para serem
trabalhadas durante o ano letivo. Os livros do 3° e 5° ano possuem unidades cujo titulo
faz referéncia direta ao tema saude, e os do 2° e 4° ano apesar de ndo ter uma unidade
especifica, verifica-se que o tema é abordado nas demais unidades.

No livro do 2° ano, encontram-se unidades que apresentam contelddos que se
referem aos cuidados com a saude, como € o caso da unidade 2 - “Prevenindo doencgas”.
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Nesta unidade s&o explorados os sintomas e forma de prevengdo de algumas doencas
consideradas comuns entre as criangas, aborda sobre a invengéo do microscopio e sua
utilidade para observar seres minusculos, explica sobre as viroses (sintomas e formas de
contagio). Além disso, destaca a importancia das vacinas para a prevencéo das doencas
e apresenta uma ilustragcdo de um cartao de vacinacdo de uma criangca que tomou todas
as vacinas e solicita que cada um faga uma comparacao de seu cartdo. Essa € uma forma
de colocar em pratica a teoria estudada em sala de aula. A unidade explora também as
verminoses e como prevenir-se, além das doengas causadas por bactérias. Apresenta
como exemplo a carie, que é resultante da presenca de bactérias, e aproveita para trazer
dicas de uma boa escovacgao, explicando com imagens como é a formacéo dos dentes,
como fazer uma boa escovacéo e usar o fio dental. As imagens e os textos permitem
mais clareza nos conteudos. Ao propor reflexdo sobre os habitos de higiene (pessoal e
da alimentacao), aborda-se a prevencéo de varias doencgas que sé&o causadas por virus e
bactérias, que com a higiene podem ser evitadas, como foi citado nas paginas 40 e 41, do
referido livro, quando apresenta dicas para escovacao e como usar o fio dental.

Duas outras unidades do livro do 2° ano abordam o tema: “Percebendo o mundo”
e “Agua, ar e solo”. Na unidade “Percebendo o Mundo” sdo trabalhados os 6rgaos dos
sentidos, as funcdes de cada 6rgéo, os cuidados que se deve ter para protegé-los e evitar
doencas, os sintomas que podem aparecer quando os 6rgdos tém algum problema, a
orientacdo para falar com o professor quando identificar algum problema ou procurar
ajuda de médico (especialista), o respeito com os deficientes, o avanco da ciéncia e
tecnologia para amenizar os problemas ligados aos 6rgaos do sentido (préteses auditivas,
oculos).

Na unidade “Agua, ar e solo”, o contetido ligado & satde explorado é o ar poluido
e a incidéncia de doencas respiratdrias. Nao foram abordadas questdes relacionadas a
agua poluida, contaminada, doencas transmitidas pela agua, a importancia do tratamento
da agua para a saude do homem e nem os cuidados para nao se poluir o solo e doencas
transmitidas pelo solo.

No livro do 3° ano, dentre as nove unidades, apenas uma especifica no titulo o
tema salde, a unidade “Agua e Saude”. Mas, ao fazer a analise dos contetdos das
demais unidades, observou-se que cinco delas abordam questdes relacionadas a saude/
doenca, que sao: “Separacao dos materiais de uma mistura”; “Preservacao do ambiente”;
“Estudando os seres vivos”; “Como os seres vivos se reproduzem”; “Conhecendo o corpo
humano”.

Na unidade “Agua e salude”, sdo mencionados assuntos relacionadas as doencas
que o homem pode contrair quando em contato com agua contaminada (leptospirose,
coblera, esquistossomose, dengue), explica o processo de transmissao, os sintomas e as
formas de prevencéao, e os avan¢os da ciéncia, falando da vacina contra célera e diarreia

(GIL; FANIZZI, 2011, v. 3, p. 65-67).
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A unidade “Separacdo dos materiais de uma mistura” (GIL; FANIZZI, 2011, v. 3),
descreve a relacédo do vazamento de petrdleo no mar e os seres vivos (animais e algas
marinhas) (p. 75); expdéem 0s processos de separac¢do de misturas, fazendo um paralelo
com a estagdo de tratamento de agua, dando destaque para a evaporacgéo; cita como
exemplo a extracao do sal marinho pelo processo de evaporagao de agua do mar e fala
da importancia do sal iodado e a necessidade de consumi-lo com moderacao (p. 87).

Durante a analise da unidade “Preservacdo do ambiente”, verificou-se a exposi¢céo
de assuntos ligados ao tratamento de agua e esgoto e sua relacdo com a saude, as
doencas que acometem as pessoas que trabalham nos lixdes, a coleta seletiva de lixo, e
os direitos e deveres do cidadado com relacdo ao saneamento basico (GIL; FANIZZI, 2011,
v. 3, p. 99).

Na unidade “Estudando os seres vivos” (GIL; FANIZZI, v. 3, 2011), delineia sobre os
tipos de fungos e as doencgas causadas por eles no ser humano e nos vegetais (p.112); na
unidade “Como os seres vivos se reproduzem”, destacam como se da a alimentagcao do
feto no meio intra-uterino e do recém nascido nos primeiros meses de vida, ressaltando a
importancia para a saude (p.124); e, por fim, na unidade “Conhecendo o corpo humano”,
aborda questdes ligadas ao direito de educacao e trabalho das pessoas com deficiéncia,
as dificuldades e preconceitos que eles sofrem no dia a dia, a importancia da atividade
fisica citando os Jogos Paraolimpicos e as transformacoes fisicas e mentais que ocorrem
no ser humano, destacando a terceira idade (p.149).

No livro do 4° ano, das nove unidades, nenhuma tem a expressao saude no titulo,
mas verificou-se que cinco delas fazem mencao a aspectos ligados ao tema da pesquisa.
Na unidade “Alimentacdo”, destacou-se a importancia de uma alimentacdo equilibrada
e variada; a relacao da agua e o funcionamento do corpo; os grupos dos alimentos; a
relacdo dos fungos e bactérias com os alimentos e com a saude; desnutricdo. Na DICADE
SAUDE (GIL; FANIZZI, v. 4, 2011, p. 18), estimula-se 0 consumo dos alimentos e que eles
devem ser consumidos apos a lavagem das maos e dos alimentos, além disso, mostra
que o ambiente do preparo da comida deve estar limpo. Os leitores sdo estimulados a
se alimentarem de maneira adequada, evitando ingerir alimentos em excesso e que nao
fazem bem para a saude.

Na unidade “Classificacao dos vertebrados e invertebrados”, verificou-se que, ao
expor sobre a classificacdo dos invertebrados, especificamente a dos insetos, foram
abordadas questbes comuns ao cotidiano das criancas e que estado diretamente ligadas
a saude: como evitar o piolho e como combaté-lo, e sobre a dengue, doenca transmitida
pelo mosquito Aedes aegypti.

Na unidade “Funcdes vitais das plantas”, os textos fazem abordagem com a saulde,
quando se referem as plantas que podem prejudicar a saude; na unidade “Relacbes
alimentares dos seres vivos”, comenta-se sobre 0 mundo dos microrganismos, falando
onde podem ser localizados, onde séo utilizados (vacinas, como alimentos) e as doencas
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gue podem acarretar; e na unidade “Tratamento do lixo”, aborda-se os aterros sanitarios,
lix6es, reciclagem do lixo e o impacto que o lixo acarreta no ambiente e para a saude.

No livro do 5° ano (GIL; FANIZZI, 2011, v. 5), das nove unidades, apenas uma
faz referéncia a saude no seu titulo, unidade “Corpo humano: regulacéo, reproducéo
e manutencdo da saude”. A unidade apresenta como se da o processo de fecundacao
(p-132) e 0 que vem a ser menstruacao (p. 133); descreve as causas, o tratamento e as
formas de prevenir as doencas sexualmente transmissiveis (DST), com enfoque para a
AIDS e HPV (p.135-138); ressalta como viver de modo saudavel (p.139).

De acordo com a anélise, identifica-se que seis unidades retratam sobre o tema. Na
unidade “Cuidando da agua”, ha destaque para a valoriza¢ao deste recurso imprescindivel
para a sobrevivéncia dos seres vivos; traz informacgdes sobre o problema da contaminacao
da agua e as doencgas causadas pela ingestado dessa agua (GIL; FANIZZI, 2011, v. 5, p. 29),
transcreve sobre as estacdes de tratamento (p. 36) e a importancia para a manutencao
da saude.

A referéncia a saude na unidade “O solo e a producgéo dos alimentos” (GIL; FANIZZI,
2011, v. 5), pode ser constatada nos textos que retratam sobre a agricultura sustentavel
e a producao de alimentos mais saudaveis (p. 51); no tépico de produtos orgénicos, ao
referirem que os alimentos cultivados com agrotéxicos fazem mal para saude (p. 54); e na
importancia do consumo dos alimentos organicos ricos em nutrientes (p. 55).

A unidade “Ar poluido: a Terra em perigo” (GIL; FANIZZI, v. 5, 2011), relata sobre o
gue causa a poluicao do ar e traz um quadro com os poluentes e as principais fontes de
poluicdo (p. 61), destaca os problemas respiratérios causados pela poluicéo do ar (p. 63),
enfatiza problemas ambientais como a chuva acida e a destruicdo da camada de ozénio e
como os raios solares podem prejudicar a saude (p. 65), faz referéncia ao biodiesel como
alternativa de combustivel ndo poluente (p. 73).

Verifica-se que a unidade “Os seres vivos e suas relagdes com o ambiente” (GIL;
FANIZZI, 2011, v. 5), discorre sobre como 0s seres vivos moram, as questdes sobre o
clima e as diferencas climaticas, a importancia de se tomar sol para producao de vitamina
D (p. 89) e de se prevenir contra 0 excesso de sol e 0 uso de protetor solar para evitar
doencas (p. 89).

Na unidade “Nosso corpo: organizacdo e funcionamento” constam textos sobre:
as células, os 6rgaos e os sistemas (digestorio, respiratorio, urinario, cardiovascular,
esquelético, articular e muscular) que formam o organismo e a importancia do bom
funcionamento dos sistemas para se considerar o individuo saudavel (GIL; FANIZZI, 2011,
v. 5, p. 107). A unidade restringe-se a referir como se da o funcionamento dos sistemas e
nao faz mencgao as questdes referentes a saude/doenca.

Antes de apresentar a andlise propriamente da categoria presenca ou auséncia
de conceituacao ou definicao, faz-se necessario apresentar a diferenca entre definir e
conceituar. Segundo Morh (2000, p. 55),
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‘Conceito’ € utilizado, [...], em sua significacdo mais ampla de ideia ou nogdo geral
acerca de algo. Assim, quando se fala de conceituagéo no livro didatico, entende-se
que tal texto deva apresentar informacdes e explicacdes desenvolvidas de tal modo
que permitam ao aluno a compreensio ou concepcao geral (ainda que pouco precisa
e ndo formalizada) acerca do assunto em questdo. A ‘definicdo’, por sua vez, é mais
formal, mais rigida. Para definir ha que ser preciso: é necessario delimitar o objeto da
definicdo a sua forma mais individual e restrita. Para a conceituagéo, a presenca da
definicdo ndo é condicéo sine qua non; o que € geralmente falso na situagdo inversa:
sem a conceituacao, nem sempre € possivel compreender uma definicéo.

Analisando o livro do 2° ano, a unidade “Agua e satde”, apresenta como as doencgas
séo transmitidas, quais os sintomas e a forma de prevencao, mas nao define as doencas,
ou seja, apenas conceituam. Essa é uma praxe observada nos livros analisados, as autoras
nao definem, mas trazem informagdes e explicagdes acerca dos assuntos explorados,
possibilitando a compreensdo de forma geral. Verifica-se o emprego de terminologias
cientificas, para que as criancas se acostumem e passem a incorporar ao seu vocabulario
as expressoes cientificas.

Outras vezes, verifica-se que as informag¢des sdo superficiais e/ou insuficientes.

Para exemplificar, vejamos um texto do livro:

Nem reino vegetal nem reino animal

Existem seres que n&o fazem parte de nenhum desses dois reinos. E o caso dos fungos,
das bactérias e dos protozoarios, que pertencem a reinos diferentes.

Além deles, ha ainda os virus, que nao s&o classificados em nenhum dos cinco reinos
existentes (GIL; FANIZZI, 2011, v. 2, p. 110).

Quais sédo os cinco reinos existentes? O texto menciona o reino animal e vegetal e
apresenta a imagem de um protozoario, de uma bactéria, de um virus e de um cogumelo.
A que reino os fungos, as bactérias e os protozoarios pertencem? E os virus? Os virus
estdo na mesma classificacao dos fungos, bactérias e protozoarios? Fica entdo uma série
de questionamentos sem resposta e as informacdes do texto sao insuficientes.

Com relagdo aos termos desconhecidos empregados nos textos, estes sao
destacados com a cor azul e o leitor € encaminhado a procurar o significado da palavra no
glossario. Outras expressdes sdo destacadas com a cor verde e em um canto da pagina
consta o significado.

Ao considerar o critério realidades econémicas e geograficas, observa-se que 0s
livros analisados, apresentam textos e ilustracdes que representam situacdes cotidianas
de criancas de grande parte das diferentes regides brasileiras, culturas e classes
econdmicas. Explora caracteristicas regionais, como a do sertdo do Ceara, do estado
de Minas Gerais, de aldeia indigena do Mato Grosso, do interior do Rio Grande do Sul
e do Para. Os textos relatam problemas que ocorrem em diferentes regides brasileiras
como: lixo em cérrego de Séao Paulo (GIL; FANIZZI, 2011, v. 3, p. 58), rio poluido em
Campina Grande (v. 3, p. 64), aterro sanitario de Sorocaba (SP) e reciclagem de lixo do
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Rio de Janeiro (v. 4, p. 117), a questdao do mau uso da agua na cidade de Canindé de Séo
Francisco - SE (v. 5, p. 30), estacao de tratamento de agua de Curitiba (v. 3, p. 90), lixao
em Brasilia (v. 3, p. 99), e mesmo fora do nosso Pais (vazamento de 6leo na Coréia do Sul
(v. 3, p. 75), atendendo aos quesitos exigidos pelo critério. Dos quatro livros analisados foi
encontrada apenas uma imagem do estado de Goias, de um po¢o em Pirendpolis - GO (v.
5, p. 37), quando aborda a questdo da agua néo tratada. Mas néao foi identificada parte de
texto que retrate situacdes do estado de Goias, entdo cabera aos professores promover
e estimular a reflexao.

Ao analisar o critério aprofundamento dos conteudos, verifica-se que as autoras
procuram explorar novos enfoques e aspectos de assunto ja abordado em outra unidade
dentro do mesmo livro e também complementacdo e aprofundamento de conteudos
trabalhados nos outros volumes, da mesma Colecdo. Por exemplo, o tema &agua foi
enfocado na unidade 4, 5, 6 no livro do 3° ano, ampliando as informagdes dadas no livro
do 2° ano, nas unidades 6 e 7.

Mas, com relacdo ao tema saude, isso néo é percebido. Por exemplo, no livro do 4°
ano, na unidade “Composicéo e propriedades da agua”, nao foi observado momento que
retomaram ou aprofundaram conceitos anteriormente trabalhados como agua poluida e
contaminada e néo exploraram as doencgas transmitidas pela 4gua. A mesma observagao
pode ser feita com relagao a unidade “Cuidados com o solo”, em que nao foi feita nenhuma
abordagem com relagdo ao uso dos agrotdxicos e o impacto na saude.

No critério estilo de vida ativo, observa-se pouco texto e ilustracbes que estimule a
pratica esportiva. ldentificou-se, no livro do 2° ano, na unidade “Prevenindo doencas”, um
trecho do texto, que cita que se deve praticar esporte, mas néo aprofunda na questdo, nado
relata em nenhum momento a importancia das atividades fisicas para se manter a saude
e a qualidade de vida. O texto traz o seguinte:

E possivel prevenir-se de doencas. Além de tomar vacinas, coma frutas, verduras,
legumes, cereais, carnes magras, peixes e aves, ovos e leite. Beba de 8 a 10 copos de
agua por dia. Pratique esportes, tenha boa higiene e ndo se esqueca de escovar 0s
dentes!

A alimentacdo saudavel cria defesas no organismo para protegdo contra virus (GIL;
FANIZZI, 2011, v. 2, p. 42, grifo pessoal).

O livro do 5° ano faz referéncia a pratica de atividades fisicas para se alcancar uma

boa saude, como pode se visto no exemplo a seguir:

Se vocé tem oportunidade de fazer caminhadas, andar de bicicleta, jogar bola, correr e
brincar, aproveite. Exerca alguma atividade fisica, pelo menos duas vezes por semana,
por uma hora.

Praticando exercicios, liberamos tensdes e relaxamos o corpo € a mente, 0 que nos
proporciona bem-estar. Quando isso acontece, estamos colaborando com a saude fisica
€ mental de nosso corpo.
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Lembre-se sempre de que tudo deve ser feito sem exageros. Os excessos podem ser
prejudiciais a saude, pois N0sso corpo esta preparado para suportar apenas determinada
carga de atividade fisica (GIL; FANIZZI, 2011, v. 5, p.140).

No critério diminuicao dos riscos a saude, constatou-se que os textos da Colecéo
analisada priorizaram a abordagem descritiva de algumas doencas e pequenos informes
relacionados aos seus sintomas ou como preveni-las. Como afirmam llha et all.(2013, p.
113),

Para o aluno promover sua propria saude, ndo basta conhecer as doencas e sua
profilaxia, & necessario desenvolver reflexdes que contribuam para a construcao de
acdes individuais e coletivas que promovam a qualidade de vida e, por extenséo, a
saude individual e da comunidade na qual ele se insere.

Os autores fazem uma critica a maneira superficial com que os livros tratam a questao
da saude/doenca e entendem que o processo deve ser trabalhado de maneira reflexiva
para conscientizar a importancia dos cuidados para uma maior qualidade de vida.

Foram identificados poucos textos que fazem mencéo ao critério diminuicdo dos
riscos a saude. Podem ser citados as do livro do 2° ano (GIL; FANIZZI, 2011, v. 2),
quando descreve uma situacdo em que o olfato pode ajudar a perceber uma situacéo de
incéndio e procurar ajuda a tempo de evitar maiores problemas (p. 23); quando expde a
importancia da agua para o nosso corpo e a forma como a agua deve ser tratada para
gue possa ser consumida (p. 95-96); e quando relata, de maneira superficial, o problema
da desidratacao, néo aprofundando sobre 0s prejuizos que esse problema pode acarretar
a saude (individual e coletiva) e ao ambiente (p. 99). No livro do 4° ano (GIL; FANIZZI,
2011, v. 4), identificou-se a explicacdo de como evitar os piolhos (p. 81), de como evitar
a dengue (p. 86), e, um tépico que explica quais sdo as plantas que podem prejudicar a
saude (p. 100).

O tema saude € explorado em diversas situagdes do cotidiano do aluno na colec¢éao
de livros didaticos de Ciéncias “Porta Aberta”, mas separado em unidades que abordam
a higiene, a alimentacédo, o corpo humano. Neste contexto, pode-se dizer que segue
a mesma forma de apresentacdo dos conteudos das colec¢des de livros de ciéncias
analisados por Morh (2000), que chegou a conclusédo que “nao existe texto ou atividade
de sintese para que o aluno possa compreender a saude como resultante das agdes de
alimentacéo, higiene e auséncia de doencas ou acidentes” (p. 93). Ela comenta que esta
forma de apresentacdo da saude/doenca em unidades separadas dificulta a ligacao das
questdes com as agdes que a crianga pratica no seu dia a dia.

Apéds o estudo dos livros da Colecéo selecionada observou-se que os textos abordam
muitas questdes relacionadas ao tema saude, discorrem sobre os agentes causadores de
algumas doencas, os sintomas, formas de prevencao, levando em consideracao fatores
bioldgicos, sociais, culturais e ambientais, numa visdo processual, seguindo o modelo
histérico natural das doencas.

Ao longo da analise, percebe-se, comparando com outras pesquisas realizadas da
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mesma tematica, que alguns problemas identificados anteriormente ainda estéo presentes,
como o fracionamento do conteudo, a falta de aprofundamento de determinados contetdos
e conceitos que trazem informacdes superficiais, insuficientes.

Os livros didaticos, embora aparentemente apresentem uma hegemonia nos
conteudos abordados, ndo o fazem de maneira totalmente satisfatoria, cabendo ao
professor fazer uma analise criteriosa sobre os conteudos expostos e as propostas
pedagogicas apresentadas. Depreende-se, entdo, que o professor ndo se deve ater
apenas ao conteudo do livro didatico; € imperioso que busque outras fontes, materiais,
complementando as informacdes contidas nos livros.
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RESUMO: Objetivo: analisar a mortalidade por
neoplasias em um municipio do interior paulista,
entre 2010 a 2014, segundo idade e sexo.
Método: trata-se de um estudo quantitativo,
ecoldgico e de tendéncia temporal constituido
pelo numero de 6bitos de pessoas residentes
no local do estudo, no periodo de 2010 a 2014.
Resultados: averiguou-se aumento das taxas
de mortalidade padronizada por idade de &6bitos
por neoplasia. Evidenciou-se que os tipos de
neoplasias predominantes foram a neoplasia
dos pulmbes no sexo masculino e a neoplasia
da mama no sexo feminino. Conclusao:
constatou-se que os resultados obtidos sobre
a mortalidade por neoplasias no municipio
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oferecem subsidios para intervencdes na reducdo dessa doenga cronica nao transmissivel
no ambito da prevencao e promoc¢ao da saude contemplando as especificidades por sexo e
faixa etaria da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade; Neoplasias; Cancer; Doencas cronicas; Epidemiologia;
Saude Publica

MORTALITY FOR NEOPLASM IN THE 2010 FROM 2014 IN THE RIBEIRAO PRETO -SP

ABSTRACT: Objective: to analyze mortality from neoplasms in a city in the interior of Sao
Paulo, between 2010 and 2014, according to age and sex. Method: this is a quantitative,
ecological and time trend study consisting of the number of deaths of people living at the
study site, without a period from 2010 to 2014. Results: calculates the average increase in
standardized rates by age of deaths per neoplasia. It was evident that the predominant types
of neoplasms were lung neoplasms without males and breast neoplasms without females.
Conclusion: it can be seen that the results obtained on mortality from neoplasms in the
municipality subsidies for reducing the reduction of this disease are not transmissible within
the scope of prevention and health promotion, taking into account the specificities of sex and
the age group of the population.

KEYWORDS: Mortality; Neoplasms; Cancer; Chronic diseases; Epidemiology; Public Health

PALABRAS CLAVE : Mortalidad; neoplasias; Cancer; Enfermedades crénicas; Epidemiologia;
Salud Publica

INTRODUGCAO

Conceituam-se as doencas crbnicas néo transmissiveis (DCNT) como doencas
multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duracao(BRASIL,
2011). Referem-se as doencas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratorias
crOnicas e diabetes mellitus, como as principais DCNT o que tém gerado elevado numero
de mortes prematuras, comprometimento da qualidade de vida, além de impacto econédmico
para o sistema de saude e social para os individuos e sociedade(WHO, 2014).

Destaca-se que de 1990 até 2013, a proporcao de ébitos por DCNT aumentou de
57% para 70%, sendo que 0 a proporcao de mortes por neoplasias malignas como parte
de todas as mortes aumentou de 12% para 15% e, somente no ano de 2013 houve 14,9
milhdes de casos de neoplasias no mundo, com 8,2 milhdes de mortes(FITZMAURICE et
al., 2015).

Estima-se a ocorréncia de 600 mil novos casos de neoplasias no Brasil, posicionando
0 pais entre aqueles com maior incidéncia de neoplasia maligna na atualidade, além disso,
ressalta-se que 40% das mortes por neoplasias malignas poderiam ser evitadas (INCA,
2017).Presencia-se, ndo obstante ao crescente investimento para o estabelecimento do
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diagnostico precoce, os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento das neoplasias
na populacéao brasileira, com destaque para o tabagismo, a dieta ndo saudavel, a obesidade
e o sedentarismo (PANIS et al., 2018).

Concentram-se nas regides sul e sudeste 70% da ocorréncia de casos novos, sendo
que, na regido sudeste, encontra-se quase a metade da incidéncia por neoplasias e é
considerada a segunda maior regido do pais em mortalidade por neoplasias malignas
(ANDRADE & AIDAR, 2016).

Reconhece-se, portanto, a necessidade de monitorar os indices de mortalidade
principalmente nas regides sul e sudeste do Brasil, em particular, nos municipios de
pequeno e médio porte, 0s quais estdo em processo de urbanizagao, geralmente de forma
desorganizada, com desdobramentos na modificacdo do estilo de vida da populagdo
(MALTA et al, 2006).Designa-se, desse modo, aos fatores de risco, contribuicdo para o
desenvolvimento de DCNT, em especial, as neoplasias. Ressalta-se, por outro lado, que
ha escassez de estudos sobre a distribuicdo das neoplasias no municipio de Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo, Brasil, no que tange as variaveis relacionadas a idade e sexo. Espera-
se que os resultados obtidos possam oferecer subsidios para elaboracédo de estratégias
efetivas e diferenciadas a populagdo com neoplasias no referido municipio.

OBJETIVO

Analisar a mortalidade por neoplasias, em um municipio do interior paulista, entre
2010 a 2014, segundo a idade e 0 sexo.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, ecologico e de tendéncia temporal, realizado no
municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, localizado na regido nordeste do estado,
a 313 km da capital, sendo a area total do municipio de 650 km2 e uma populagéo de
604.682 mil habitantes segundo censo de 2010 (MEDRONHO et al, 2009; IBGE, 2010).

Configurou-se como popula¢do do estudo os 12.956 o6bitos por DCNT registrados
no municipio, no periodo de 2010 a 2014. Adquiriu-se a lista de Obitosna Divisédo de
Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto, Séo
Paulo. Estabeleceu-se como critérios de inclusdao: neoplasia como causa béasica de
morte na declaracao de Obito, pessoas residentes no local do estudo e independente do
local de ébito, cuja classificacdo constava na 10* Revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) que codifica todas
as neoplasias entre os codigos CO0 (Neoplasia maligna do labio) ao C97 (Neoplasias
malignas de localizagdes multiplas independentes - primarias). Excluiu-se, dessa forma,
os Obitos por doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas, diabetes mellitus
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e outras doencas crbnicas, totalizando 8.843 6bitos. Constituiu-se, portanto, amostra de
4.113 bbitos por neoplasias abarcando todas as faixas etarias (DUNCAN et al, 2011).

Codificou-se os dados por meio do programa Excel da Microsoft® 2010 pelas
variaveis: sexo (feminino e masculino), faixa etaria (0-29; 30-69 e = 70 anos), ano do Obito
e causa béasica da morte. Agrupou-se a faixa etaria considerando a metodologia proposta
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que defini os ébitos de pessoas com idade
=30 e < 69 anos como prematuros (BRASIL, 2011).

Realizou-se uma andlise descritiva dos dados utilizando o programa estatistico
StatisticalProgram For Social Sciences (SPSS) versao 22 para Windows. Inseriu-se
nesse programa os seis tipos de neoplasias predominantes, por sexo, segundo a CID10:
neoplasia maligna do estémago (C16); neoplasia maligna do célon (C18); neoplasia
maligna do figado e das vias biliares intra-hepéaticas (C22); neoplasia maligna do pancreas
(C25); neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes (C34); neoplasia maligna da mama
(C50); neoplasia maligna do ovério (C56) e neoplasia maligna da prostata (C61). Utilizou-
se para a apresentacédo descritiva dos dados a frequéncia e porcentagem dos &bitos
segundo o sexo, faixa etaria, ano do Obito e causa basica da morte ao longo do periodo
de 2010 a 2014.

Calculou-se as taxas de mortalidade padronizadas por idade (TMPI) por 100 mil
habitantes para neoplasias segundo sexo, faixa etéaria, tipo de neoplasia e ano de
ocorréncia do 6bito, utilizando-se a populagdo mundial padrao OMS e o0 método direto de
padronizacao(AHMAD et al, 2011). Calculou-se, também, a variacao percentual referente
ao primeiro ano (2010) e ultimo ano (2014) para detectar possiveis incrementos ou
reducdes das TMPI.

Submeteu-se o projeto de pesquisa & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Séo Paulo e aprovou-o
sob a CAAE 68672417.9.0000.5393. Apresentou-se também concordancia da Secretaria
Municipal da Saude de Ribeirdo Preto/SP.

RESULTADOS

Obteve-se um total de 4.113 Obitos atribuidos as neoplasias malignas em Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, no periodo de 2010 a 2014, sendoa maioria, 2.241 (54,5%) Obitos de
individuos do sexo masculino, enquanto que 1.872 (45,5%) eram de individuos do sexo
feminino (Tabela 1). Identificou-se, em ambos os sexos, predominéncia da faixa etaria
entre 30 e 69 anos, correspondente a 2.069 (50,3%) Obitos do total.
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Sexo masculino Sexo feminino Total

Faixa etaria
% n % N %
0-29 46 1,1 40 1,0 86 2,1
30-69 1.145 27,9 924 22,4 2069 503
=70 1.050 25,5 908 22,1 1.958 47,6
Total 2.241 54,5 1.872 45,5 4113 100,0

Tabela 1. Numero absoluto e porcentagem de 6bitos por neoplasias segundo o sexo e a faixa etéria no
periodo de 2010 a 2014. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2018
Fonte: Diviséo de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Ribeirdo Preto.

Observou-se aumento no numero de mortes, no periodo de 2010 a 2014, com TMPI
que variou de 117,8 ébitos por 100 mil habitantes a 132,8 6bitos por 100 mil habitantes,
em ambos 0s sexos. Constata-se pela Tabela 2, aumento de 17,4% da TMPI para o sexo

masculino e 11,8%, para o feminino em relagc&o ao primeiro e ao ultimo ano do estudo.

Sexo masculino Sexo feminino Total
Ano n % TMPI* n % TMPI* n % TMPI*
2010 421 10,2 153,6 350 8,5 91,3 771 18,7 117,4
2011 424 10,3 156,2 338 8,2 87,3 762 18,5 114,8
2012 456 11,1 168,3 413 10,0 108,3 869 21,1 131,9
2013 453 11,0 167,3 379 9,2 100,0 833 20,2 127,4
2014 486 11,8 180,4 392 9,5 102,1 878 21,3 132,8

Tabela 2. NUmero absoluto, porcentagem e taxa de mortalidade padronizada por idade (TMPI) de
Obitos por neoplasias segundo o0 sexo e ano, no periodo de 2010 a 2014. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,
2018

Fonte: Diviséo de Vigilancia Epidemiol6gica da Secretaria Municipal de Ribeirdo Preto.

*Taxas de mortalidade padronizada por idade por 100 mil habitantes

Averiguou-se, dos 1.872 dbitos no sexo feminino, predominio da neoplasia de mama
(18%), seguida das neoplasias de brénquios e pulmbdes (12%), colon (8,6%), pancreas
(6,6%), estbmago (5%) e ovario (4,3%).

Constatou-se no periodo estudado, aumento percentual no sexo feminino de 89,2%
das TMPI para neoplasia de pulméo, seguido 45,8% das TMPI para neoplasia maligna
de mama e posteriormente, as TMPI para neoplasia de pancreas tiveram um aumento
de 31%, do primeiro ao ultimo ano. Evidenciou-se quedas percentuais das TMPI no sexo
feminino para neoplasias de colon (26%), ovario (13,2%) e estdbmago (8,6%). Salienta-
se em relagcdo a mortalidade prematura aumento da variacdo percentual das TMPI de
122,8% para neoplasia de estomago, de 94,3% para a neoplasia de pulméao, seguida de
66,5% para a neoplasia de mama, de 34,6% para neoplasia de pancreas e de 27,4% para
neoplasia de ovario. Observa-se que a Unica neoplasia que apresentou queda percentual
da mortalidade prematura de 22,1% do primeiro ao ultimo ano foi a de célon (Tabela 3).
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2010 2011 2012 2013 2014 Total

Neoplasia :f::‘lg n % TMPF n % TMPF N % TMPF n % TMPF n % TMPF n % TMPI
029 0 00 000 1 03 055 0O 00 000 O 00 000 O 00 000 1 005 055
" 3069 33 94 21,19 31 92 2002 61 148 39,44 40 10,6 2591 55 14,0 3528 220 11,8 141,83
ama
=70 26 7,5 120,33 21 6,2 9404 22 53 9329 16 42 7236 32 82 13895 117 62 51897
Total 59 16,9 1566 53 157 14,04 83 20,1 2226 56 148 1521 87 222 2284 338 180 89,98
029 0 00 000 O 00 000 O 00 000 O 00 000 O 00 000 O 00 000
Pulma 3069 19 54 1221 22 65 1401 25 60 1598 24 63 1533 37 94 2372 127 68 81,25
uimao
=70 12 34 5572 24 7,1 109,12 16 39 7352 23 6,1 108,71 22 56 100,22 97 52 447,29
Total 31 88 831 46 136 1191 41 99 1090 47 124 1247 59 150 1572 224 12,0 59,31
029 0 00 000 1 03 055 O 00 000 O 00 000 O 00 000 1 005 055
col 3069 13 37 841 15 44 970 11 27 704 13 34 837 10 25 654 62 33 40,07
olon
=70 21 60 8942 20 59 8785 23 55 9601 21 56 9404 14 36 6346 99 53 430,78
Total 34 9,7 841 36 106 9,17 34 82 816 34 90 864 24 61 622 162 86 40,60
029 0 00 000 O 00 000 O 00 000 O 00 000 O 00 000 O 00 000
- 3069 6 17 379 8 24 518 15 36 974 13 34 830 8 20 510 50 27 3210
ancreas
=70 13 3,7 5843 11 32 4607 18 44 8126 13 34 5959 18 46 7549 73 39 32084
Total 19 54 474 19 56 471 33 80 857 26 68 679 26 66 622 123 66 31,02
029 0 00 000 O 00 000 O 00 000 O 00 000 O 00 000 O 00 0,00
Est 3069 5 14 32 3 10 193 7 1,7 453 11 30 715 11 28 713 37 20 2305
stomago
9 70 15 43 6618 14 41 6231 13 31 5843 9 23 3948 6 15 2555 57 30 251,94
Total 20 57 49 17 51 413 20 48 507 20 53 523 17 43 448 94 50 2381
029 1 03 055 0 00 000 O 00 000 O 00 000 O 00 000 1 005 055
Ovari 3069 7 20 452 7 21 449 10 25 651 11 30 714 9 23 576 44 24 2842
vario
=70 7 2,0 328 9 26 4179 7 1,7 328 9 23 4063 4 10 1780 36 1,9 16599
Total 15 43 400 16 47 4,18 17 41 460 20 53 528 13 33 347 81 43 21,52
Tabela 3: Taxa de mortalidade padronizada por idade (TMPI) de 6bitos pelos seis tipos de neoplasias
mais prevalentes no sexo feminino segundo o tipo de neoplasia e a faixa etaria no periodo de 2010
a 2014. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2018.Fonte: Diviséo de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria
Municipal de Ribeir&o Preto.
*Taxas de mortalidade padronizada por idade por 100 mil habitantes
Enfatiza-se em relacdo aos 2,241 6bitos no sexo masculino, que a principal causa
de morte foi a neoplasia maligna dos brénquios e pulmdes (17%), seguido por neoplasia
maligna da prostata (11,8%), estbmago (7,6%), célon (6%), pancreas (5,6%) e figado
(5,2%).
Atribui-se para o sexo masculino no periodo estudado aumento percentual das TMPI
para os seis tipos de neoplasias mais prevalentes no municipio, ou seja, 73% na neoplasia
de péncreas, 37,4% na neoplasia maligna de figado, 59,2% na neoplasia de pulmao,
9,3% na neoplasia maligna de prostata, 13,1% na neoplasia de co6lon e por fim, 4,8% na
neoplasia de estbmago. Evidencia-se que a mortalidade prematura por neoplasias no sexo
masculino apresentou aumento da variacéao percentual pelos seis tipos de cancer mais
predominantes: pancreas (59,4%), prostata (47%), estomago (40,6%), figado (39,5%),
célon (33,5%) e pulméo (15%) (Tabela 4).
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2010 2011 2012 2013 2014 Total

Neoplasia :;::(u: n % TMPI N % TMPI n % TMPI n % TMPI n % TMPI n % TMPI
029 0 00 000 O 00 000 O 00 000 1 02 05 1 02 056 2 0,1 1,11
Bulms 3069 35 83 27,74 35 82 2818 45 99 3569 45 99 3580 39 80 3121 199 89 158,62
uimao
>70 25 59 186,83 35 82 26236 50 11,0 374,15 36 80 268,94 34 7,0 25361 180 8,0 134589
Total 60 14,2 22,05 70 16,4 26,22 95 20,9 3542 82 18,1 30,21 74 152 27,38 381 17,0 141,67
029 0 00 000 O 00 000 O 000 000 O 00 000 O 00 000 O 00 0,00
Prostata 2069 14 38 1120 4 09 325 6 13 493 8 17 630 20 41 1647 52 23 4224
rostiata
>70 46 10,9 34531 38 9,1 28595 45 9,9 337,89 36 80 269,28 48 9,9 361,48 213 9,5 1599,89
Total 60 14,2 23,13 42 10,0 16,50 51 11,2 19,97 44 9,7 17,00 68 140 2629 265 11,8 102,89
029 0 00 000 O 00 000 O 00 000 O 00 000 O 00 000 O 00 000
Eet 3069 12 28 906 23 55 1782 14 31 1095 14 31 1095 16 33 1274 79 35 61,52
stomago
9 70 16 38 11922 17 40 12763 18 39 13472 27 60 20200 13 27 97,20 91 41 680,86
Total 28 6,6 10,27 40 95 1456 32 7,0 11,92 41 91 1546 29 6,0 10,73 170 7,6 63,32
029 0 00 000 2 05 111 0 00 000 O 00 000 O 00 000 2 01 1,11
col 3069 10 24 774 7 1,7 537 16 35 1244 16 35 1278 13 27 1033 62 28 4866
olon
=70 14 3,3 104,71 12 28 89,70 16 3,5 12005 15 33 11230 14 29 10521 71 31 531,97
Total 24 57 892 21 50 766 32 70 11,80 31 68 11,54 27 56 1009 135 6,0 50,01
029 0 00 000 O 00 000 O 00 000 O 00 000 O 00 000 O 00 0,00
p3 3069 12 28 938 10 23 773 13 28 1026 14 3,1 11,10 16 33 128 65 29 51,35
ancreas
>70 10 24 7503 9 21 6711 12 26 8987 8 1,7 5969 21 43 157,81 60 27 449,52
Total 22 52 808 19 44 694 25 54 925 22 48 803 37 76 1398 125 56 47,42
029 1 02 08 0 00 000 1 02 05 0 00 000 O 00 000 2 01 144
Figado 2069 13 31 992 19 44 1461 12 26 953 7 15 544 18 37 1384 69 31 5333
igado
g =70 7 1,7 5260 9 21 6778 8 1,8 6002 9 20 67,41 11 23 8245 44 19 329,97
Total 21 50 759 28 65 10,00 21 46 764 16 35 593 29 60 1043 115 51 4234
Tabela 4: Taxa de mortalidade padronizada por idade (TMPI) de 6bitos pelos seis tipos de neoplasias
mais prevalentes no sexo masculino segundo o tipo de neoplasia e a faixa etaria no periodo de 2010 a
2014. Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2018.
Fonte: Diviséo de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Ribeirdo Preto.
*Taxas de mortalidade padronizada por idade por 100 mil habitantes
DISCUSSAO
Destaca-se que o0 numero de 6bitos por neoplasias malignas aumentou no municipio
de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo e que houve incremento das TMPI de 6bitos por neoplasia
de 117,4/100 mil habitantes para 132,8/100 mil habitantes, ou seja, um aumento de 13,1%
de 2010 a 2014. Corrobora-se com esses achados, o estudo Global BurdenofDisease,
o qual verificou aumento da carga de mortalidade global de céancer entre 2006 e 2016
(FITZMAURICE et al.,, 2018). Constatou-se, entretanto, estabilizacdo da TMPI por
neoplasias no Brasil, com pequena reduc¢éo, no periodo de dez anos (FITZMAURICE et
al., 2018).
Infere-se que o aumento evidenciado por nosso estudo pode estar associado
ao processo de transicdo epidemiolégica — o qual é caracterizado pela diminuicdo da
mortalidade por doencgas infecciosas e consequentemente aumento da expectativa de
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vida da populacédo e desse modo, da propor¢cédo de mortes por DCNT, como a neoplasia
— que teve efeitos subitos nas capitais do pais e agora tende a promover tais efeitos
nos municipios de médio e pequeno porte DUNCAN et al. 2011; AHMAD et al, 2011;
FITZMAURICE et al., 2018).

Obteve-se, ao analisar as diferencas entre os sexos masculino e feminino, maior
proporcdo de neoplasias nos individuos do sexo masculino, assim como, em outros
estudos (FITZMAURICE et al., 2018; BOING et al, 2007; BARBOSAet al. 2012). Acentua-se
pesquisa realizada, nos Estados Unidos da América, a qual mostra que a probabilidade de
diagnéstico de neoplasia invasiva é maior em homens do que em mulheres, sendo que as
razbes para o aumento da susceptibilidade em homens revelam diferencas de interagdes
entre exposicdbes ambientais e horménios enddgenos. Apresentou-se, entretanto, em
adultos, com idade inferior a 50 anos, que o risco de neoplasias malignas &€ maior para
mulheres (5,4%) do que para homens (3,4%) devido ao numero de casos de neoplasias
do 6rgéo reprodutor feminino nessa faixa etaria (SIEGEL et al. 2013)

Expbe-se em nossos resultados, que o numero total de ébitos por cancer de mama
e cancer de ovario (266 obitos) foi 411,5% maior do que os 6bitos por cancer de prostata
(52 bbitos), na faixa etéaria inferior a 70 anos e, para os individuos com idade superior
a 70 anos constatou-se aumento de 39,2% do céncer de prostata (213 6bitos) quando
comparado ao total de cancer de mama e de ovario (153 o6bitos).

Ressalta-se, que a mama foi a regido anatdbmica mais frequente implicada na
morte por neoplasia, no sexo feminino, semelhante ao encontrado em outros estudos.
(BARBOSA et al., 2012; SIEGEL et al., 2013; FERLAY et al., 2015) Pode-se constatar
no presente estudo que a TMPI para a neoplasia de mama aumentou de 15,66/100 mil
habitantes em 2010 para 22,84/100 mil habitantes em 2014, sendo o incremento de
45,8%, esses resultados estdo em concordancia ao estudo brasileiro que investigou a
TMPI para todas as DCNT, o qual mostrou crescimento das taxas por cancer de mama
de 1980 a 2006 (SCHMIDT et al, 2011). Implementou-se no Brasil, nas Gltimas décadas,
acoes de politicas publicas para o controle de incidéncia de neoplasia maligna de mama,
tal como, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, que tem como finalidade
a prevencao das neoplasias de colo de Utero e de mama, bem como, a Politica Nacional
de Atencao Oncoldgica que estabelece o controle desta neoplasia como componente
fundamental a ser previsto nos planos estaduais e municipais de saude. Nota-se, no
entanto, que a avaliacdo dos indicadores de resultados indica que a eficacia das acdes
politicas ainda é incipiente, em particular, nos municipios em fase de desenvolvimento
(LEITE et al., 2016).

Menciona-se o Relatério Anual de Gestdo de 2014 da Secretaria Municipal de
Saude de Ribeirdo Preto/SP, o qual apresentou como meta aumentar a razdo de 0,28
para exames de mamografia para rastreamento do cancer de mama, em mulheres de 50
a 69 anos e obteve a razdo de 0,30 (RIBEIRAO PRETO, 2014). Refuta-se, no entanto, o
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Relatorio Anual de Gestao de 2017, o qual mostrou que a meta estimada era de aumento
daraz&o de 0,28 e o alcancado foi 0,22(RIBEIRAO PRETO, 2017a). Atenta-se que o Plano
Municipal de Saude de 2018-2021 tem como objetivo aumentar em 5% a cobertura para
exames de mamografia (RIBEIRAO PRETO, 2017b).Reforca-se, desse modo, através dos
resultados encontrados no nosso estudo, a necessidade de uma meta mais abrangente
de cobertura de exames de mamografia e empenho dos gestores para a ampliagao das
medidas de prevencéo e promoc¢éo da saude.

Observa-se, contudo, que a neoplasia que apresentou maior aumento percentual de
TMPI, de 2010 a 2014, no sexo feminino, foi a relacionada ao pulmao, de 8,31/100 mil
habitantes para 15,72/100 mil habitantes, respectivamente, ou seja, aumento de 89%, no
gue concerne 0 sexo masculino a neoplasia de pulmao é responsavel pelo maior numero
de Obitos e apesar da TMPI mostrar-se maior para o sexo feminino, tanto em 2010 quanto
em 2014 (de 22,05/100 mil débitos para 27,38/100 mil habitantes, respectivamente),
o percentual de acréscimo observado foi de 59,7%, indicando uma possivel inversao
de mortalidade em relacdo ao sexo, nos proximos anos. Confirma-se através desses
resultados semelhangca aos de um estudo brasileiro que mostrou que as taxas de
mortalidade padronizadas por cancer de pulméo, entre 1980 a 2007, foram maiores para
0 sexo masculino, no entanto, o acréscimo percentual da TMPI, no sexo feminino, foi de
78,4% e, no masculino de 8,2% (SOUZA et al., 2012).

Compreende-se a ideacao adquirida culturalmente pelas mulheres, em todo o mundo,
do cigarro como expressao de liberdade e do tabaco como agente emagrecedor como 0s
principais fatores apontados pela OMS para o aumento da incidéncia do tabagismo no
sexo feminino, e consequentemente das taxas de mortalidade decorrentes do cancer de
pulmao, um dos 6rgaos mais afetados pelos agentes nocivos do cigarro (WHO, 2010).

Destaca-se o aumento da variagcédo percentual de 74% do céancer de pancreas no
sexo masculino e de 31% no feminino,esses resultados corroboram ao estudo realizado
na regiao Sul do Brasil, sobre o perfil epidemioldgico dos pacientes diagnosticados com
cancer de pancreas que mostrou aumento da incidéncia e mortalidade no sexo masculino
em comparacado ao feminino (KUIAVAA & CHIELLE, 2018) Sabe-se que os principais
fatores de risco para este tipo de cancer é o tabagismo e consumo exacerbado de alcool
(FONSECA & REGO, 2016).

Obteve-se, ao analisar o cancer de figado, aumento da TMPI de 59,7%, de 2010 a
2014, para o sexo masculino, tal resultado pode estar relacionado ao maior acometimento
de homens por infec¢do crdnica pelos virus das hepatites B e C, principais responsaveis
pela neoplasia de figado (BARBOSA et al, 2016).

Constatou-se para o cancer de préstata, de colon e de estomago a menor variacao
percentual da TMPI para o sexo masculino, enquanto que para o cancer de colon, de ovario
e de estomago encontrou-se reducao da variacdo percentual para o sexo feminino. Denota-
se que se obteve variacdo percentual da TMPI menor ou redu¢cdo quando comparadas
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a pesquisas internacionais ou nacionais (FERLAY et al, 2015; GUERRA et al. 2017).
Justifica-se tal alternéncia pela prevaléncia dos fatores de risco para o desenvolvimento
das neoplasias, tais como, o tabagismo, o consumo excessivo de alcool, o sedentarismo
e a alimentacdo n&o saudavel que diferem de uma regido para outra, assim como, a
efetividade das politicas publicas no combate as DCNT a nivel municipal, estadual e
federal (GUERRA et al. 2017).

Enfatiza-se em relacdo a mortalidade prematura aumento da variagdo percentual
para os seis tipos de neoplasias com maior incidéncia, com excec¢ado, da neoplasia de
célon, no sexo feminino. Destaca-se que esses resultados refletem que o alcance da
meta de reducdo de 2% ao ano da mortalidade prematura por DCNT almejado no Plano
de Acgdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, no Brasil, 2011-2022, nao foi
alcancada (BRASIL, 2011).Evidencia-se um estudo nacional que analisou a mortalidade
desencadeadas pelas quatro principais DCNT de 2000 a 2011, o qual mostrou queda de
0,9% ao ano da mortalidade prematura por neoplasia, porém, além desse percentual ser
menor do que 0s 2% propostos pelo Plano, o estudo averiguou tendéncia desfavoravel na
manutenc¢do da queda percentual da TMPI (MALTA et al, 2014).

Salienta-se, ainda, que a subnotificacdo da neoplasia na declaracdo de 6bito
como causa basica de morte constituiu-se como uma limitacdo do estudo, pois pode ter
subestimado os indices de mortalidade, sendo que néo foi possivel ampliar o intervalo para
analise dos 0Obitos, pois a Diviséo de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de
Saude de Ribeirdo Preto- SP, iniciou o sistema de vigilancia especifico para as DCNT, no
ano de 2010.

CONCLUSAO

Constatou-se que a mortalidade por neoplasia em Ribeirdo Preto/SP, Brasil, aumentou
nos anos de 2010 a 2014. Verificou-se, também, aumento da variacédo percentual da TMPI
do céncer de pulméao, de mama e de pancreas no sexo feminino, e de pancreas, de figado
e de pulmao, no masculino, assim como incremento da TMPI prematura em ambos os
sexos. Acredita-se que a analise da mortalidade por neoplasias no municipio oferece
subsidios para intervencdes na reducdo dessa DCNT no ambito da prevenc¢édo e promog¢ao
da saude contemplando as especificidades por sexo e faixa etaria da populacgéo.

FINANCIAMENTO

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) — Programa
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RESUMO: Introducao: O cancer de mama
€ um problema de saude publica mundial,
sendo 0 mais comum entre as mulheres,
0s diagnosticos  feitos precocemente
proporcionam uma maior possibilidade de
cura e menor dano ao organismo da mulher,
ja os canceres detectados tardiamente séo os
responsaveis pela elevada taxa de morte em
mulheres portadoras da doenca. Objetivos: O
projeto teve como objetivo identificar quantas
mulheres tiverem seus diagnésticos feitos de
forma assintomatica ou sintomatica e observar
o estadiamento patolégico dos diagnosticos.
Métodos: Consiste em uma pesquisa de
dados no Hospital de Cancer de Barretos em
sua unidade na cidade de Nova Andradina,
realizada através de banco de dados do hospital,
onde os resultados estavam dispostos em
tabela no computador do local. Resultados e
discussoes: Foram realizados 23 diagnésticos
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de cancer de mama de janeiro a outubro de
2018, desses diagndésticos, 52,17% foram
concluidos de forma sintomatica, ou seja, a
mulher ndo teve sintomas de que estava com a
doenca, e 47,83% dos diagnésticos forma feitos
de forma assintomatica, entdo a mulher teve
sinais e sintomas da doenca. Consideracdes
finais: Muitos fatores influenciam o diagnéstico,
somente o0 auto exame das mamas e o
conhecimento prévio sobre a patologia ndo sao
o suficiente para que os indices de diagnostico
tardio diminuam e isso influencia também no
aumentodamorbidadedevidoocancerdemama.
PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher, Cancer
de mama, Diagndéstico precoce.

ABSTRACT: Introduction: Breast cancer is a
worldwide public health problem, being the most
commonamongwomen, early diagnoses provide
a greater possibility of cure and less damage to
the woman’s body, since late detected cancers
are responsible for the high rate of cancer.
death in women with the disease.Objectives:
The objective of the project was to identify how
many women had asymptomatic or symptomatic
diagnoses and to observe the pathological
staging of the diagnoses. Methods: Consists of
a field survey at the Barretos Cancer Hospital at
its unit in the city of Nova Andradina, conducted
through the hospital database, where the results
were arranged in table on the site computer.
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Results and discussions: 23 diagnoses of breast cancer were performed from January
to October 2018, of these diagnoses, 52.17% were completed symptomatic, ie the woman
had no symptoms of the disease, and 47, 83% of diagnoses were made asymptomatically,
so the woman had signs and symptoms of the disease. Final considerations: Many factors
influence the diagnosis, only breast self-examination and previous knowledge about the
pathology are not sufficient for early diagnosis rates to decrease and this also influences the
increase in morbidity due to breast cancer.

KEYWORDS: Women'’s health, Breast cancer, Early diagnosis

INTRODUGCAO

Aneoplasiamamaria € um problema de saude mundial, sendo o cancer mais frequente
no Brasil, podendo acometer homens e mulheres, sendo a prevaléncia nas mulheres.
O cancer é caracterizado pelo crescimento anormal de células no nosso corpo, essas
células comecam a se multiplicar rapidamente e comeg¢am a invadir tecidos em volta,
podendo também invadir tecidos pelo corpo todo, que é caracterizado como metastase.
(CONSELHO PERMANENTE DA MULHER, p. 39, 2002).

Quanto ao tumor na mama, apresenta-se em consisténcia dura, podendo variar de
tamanho e isso dependera da evolucéo e tempo de desenvolvimento. O tumor pode estar
moével ou também aderido a pele (AUREA et.al; p.118, 2007).

O cancer mamario pode acometer varias regidoes da mama, sendo 0 mais comum
0S que séo nos canais ou ductos e em lobulos, e que podem ser chamados de carcinoma
ductal ou lobular. Podem se originar também em partes do sistema linfatico, nos vasos
sanguineos, e em, células gordurosas. Por esse motivo, cada tipo de cancer tera um tipo de
evolucéo e caracteristicas especificas, devendo também ser levado em consideragéo as
diferentes formas de resposta ao tratamento quimioterapico ou radiol6égico (CONSELHO
PERMANENTE DA MULHER, p.39, 2002).

O céancer pode surgir por diversos fatores, dentre eles o genético, onde 5% dos
canceres em adultos demonstram um padréo de cancer sugestivo de uma predisposi¢cao
familiar. E notorio que as chances de desenvolver o cancer aumentam quando um familiar
de primeiro grau (pai, mae, irméaos) ja tiveram a doenca. Os fatores externos também
tém grande influéncia para o surgimento da doenga, como por exemplos trabalhadores
que ficam expostos a raios ultravioletas e a agentes quimicos, os rins, pulmdes e figados
sé@o os mais afetados em pessoas que levam essa vida, por seu papel de desintoxicagao
das substancias quimicas presentes no corpo assim como pessoas que fumam tendem
a lesionar os pulmbdes e tendo também chances de desenvolver a patologia no 6rgao
afetado.

A alimentacado também esta ligada aos riscos de ter a doenga cancerigena devido a
ingestao de carcinogénicos que ao longo da vida vao se acumulando. Entre os alimentos
cancerigenos, pode-se citar gorduras, alcool, carnes defumadas ou curadas com sal,
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alimentos com nitrato e nitrito e carnes vermelhas processadas, € recomendado que
um individuo tenha uma dieta rica com vegetais e frutas para diminuir as chances de
desenvolvimento da doenca. (SMELTZER, p. 338, 2014).

Nas mulheres, a chance de desenvolver ou ndo o cancer de mama engloba ainda
mais fatores além dos citados acima. O primeiro fator é a idade que a mulher tem, pois
0 cancer mamario tem a maior incidéncia em mulheres com a idade superior a 30 anos,
entretanto isso ndo quer dizer que mulheres mais novas ndo tém riscos, visto que podem
desenvolver sim as doenca levando em consideracdo que é mais raro. A menarca em
idade inferior a 12 anos e menopausa apos 55 anos, aumenta os riscos de cancer mama,
uma vez que, a mulher ao longo da vida passara por muitos ciclos ovulatérios. A lactacao
e maternidade podem diminuir essas chances, mas, esse fator ndo anula as chances do
surgimento da doenca. (CONSELHO PERMANENTE DA MULHER, p.40-41, 2002).

A deteccao precoce tem grande importéncia quanto as chances de cura, e para que
se tenha um diagndéstico precoce, a mulher deve adquirir o habito de realizar o autoexame
mensal das mamas, e o enfermeiro tem papel fundamental nessa etapa, pois € ele que
incentiva e pode ensinar as mulheres a fazer o exame das mamas, além de poder realizar
palestras falando sobre a doenca. E €& de suma importancia lembrar que o exame das
mamas feito mensalmente ndo anula a mamografia que é recomendada fazer ao menos
uma vez por ano, segundo o INCA.

A pesquisa em questao objetivou-se em descobrir quantas mulheres tiveram
diagnosticos precoces e quantas tiveram diagnéstico tardio de cancer de mama e analisar
o estadiamento patoldgico da doenca no momento da deteccéo, no Hospital de Cancer de

Barretos em sua unidade na cidade de Nova Andradina.

Com essa pesquisa a enfermagem por ser a que atua ativamente no incentivo do
auto exame mamario para se obter a detecgcao precoce do cancer de mama na saude da
mulher, podera fazer uma analise através dos indices apresentados e se a sua atuacao
quando profissional da saude esta sendo eficaz na elevacéo dos indices de diagnostico
precoce de cancer de mama, ou analisar o motivo de que as mulheres continuam buscando
ajuda quando a doenca ja se disseminou, visto que o motivo para o atraso no diagnostico
€ um dos métodos que devem ser mudado para que se eleve os indices de diagndstico
precoce.

O CANCER DE MAMA

O cancer é definido como o crescimento anormal e desordenado de células, que se
acumulam e formam tumores, que podem ser benignos ou malignos. Os tumores benignos
tem sua multiplicagdo celular mais lenta, e suas células podem se assimilar as células
do tecido original, ja os tumores malignos ou neoplasias malignas se caracterizam pelo
crescimento mais rapido de suas células que sdo anormais, denominadas cancerosas,
podendo causar dano ao 6rgao que esta localizado (INCA).
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Acélulaneoplasicatemdiferencas que as distingue das células normais e conseguem
adquirir algumas vantagens metabdlicas, como perda do controle da proliferacédo e da
divisao celular, imortalizacdo celular, presenca de alteracbes no cromossomo, perda
das atividades adesivas da membrana plasmatica, perda da funcéo e diferenciacao ou
especializacao, capacidade para invadir o tecido vizinho, capacidade de induzir a formacao
de novos vasos sanguineos (BELIZARIO, 2002).

DADOS SOBRE O CANCER DE MAMA NO BRASIL

O céancer de mama € o tipo de cancer que tem o maior indice de mortalidade entre
as mulheres no Brasil e no mundo, a doeng¢a também pode acometer homens, porem
sua incidéncia é de 1% do total de diagnésticos. De acordo com o site INCA, o ano de
2019 tem a estimativa de 59.000 casos novos. A deteccao precoce do cancer mamario,
traz 95% de chance de cura, e por isso é de suma importancia se atentar aos sinais que
podem ser notados(INCA).

No Brasil, a alta taxa de mortalidade pode ser explicada parcialmente pelo fato de,
em média, 60% dos tumores de mama ser diagnosticados em estadios avangados, muitas
vezes 0 atraso para a investigacao de sinais e sintomas contribui para a doenca avancar,
porém a demora em realizar exames clinicos também podem influenciar na deteccéao
precoce, uma vez que a doenga que nao é diagnosticada nao se pode dar inicio a nenhum
tipo de tratamento (PAIVA et al., 2014).

FATORES QUE PODEM INTERVIR NA DETECCAO DO CANCER

Um fator que pode dificultar a detec¢éo precoce € pelo fato que quando muito inicial
0 cancer pode ser assintomatico, ou seja, ndo apresentar nenhum sintoma perceptivel
pela mulher, por isso é recomendado a realizagcdo do autoexame mensal das mamas,
quando a mulher passa a conhecer melhor a propria mama sera de mais facil percepgcao
se houver alguma alterac&o, porém, o autoexame n&o substitui a mamografia, que é o
exame que pode detectar ndédulos que n&o podem ser palpaveis nas mamas, a sociedade
Brasileira de mastologia (SBM), apoia a realizagdo da mamografia a partir dos 40 anos
de idade e se fazer anualmente, se a mamografia der resultado positivo para neoplasia
mamaria, ainda é recomendada a realizacéo de bidpsia para confirmacao do diagndstico,
em mulheres com pré disposicdo genética para desenvolver o cancer de mama €
recomendada a mamografia a partir dos 30 anos de idade, assim como a realizacédo de
ressonancia magnética. (INCA).

A incidéncia de mulheres mais jovens serem diagnosticadas com cancer de mama
€ menor, porém nao se pode deixar de observar sinais e sintomas que a doencga podera
mostrar e néo levar em consideracao sé pelo fato da idade da mulher néo estar na faixa
etaria de risco para o surgimento do cancer, o que acaba dificultando o diagnostico
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precoce fazendo com que a doenca seja diagnosticada em estagio avangado trazendo
mais dificuldades no tratamento e cura (PINHEIRO et al., 2013).

OS FATORES DE RISCO PARA O SURGIMENTO DA DOENCA

O céancer mamario pode ser causado por varios fatores, o envelhecimento, por
exemplo, € uma predisposicao para o desenvolvimento de véarias doencgas, e a neoplasia
mamaria, tém a tendéncia de surgir em pessoas com idade superior a 50 anos, porém
isso nao quer dizer que pessoas mais novas nao tém o risco de desenvolver a patologia,
existem outros fatores de risco que devem ser considerados para o surgimento da doenca
como a genética, fatores endocrinos e os meios externos (CONSELHO PERMANENTE
DA MULHER, 2002).

A genética tem grande influéncia para o desenvolvimento da patologia, mesmo sendo
uma mulher jovem que tem em sua familia pais, avés ou irmaos que foram diagnosticados
com cancer de mama, sua chance para ter a doenca também é muito grande, por
esse motivo é recomendado cuidado redobrado com sinais e sintomas que podem ser
caracteristico da doenca (CONSELHO PERMANENTE DA MULHER, 2002).

Os fatores enddcrinos estdo ligados com o estrogénio, que existe no organismo
feminino naturalmente ou € adquirido por meios externos, como o uso de anticoncepcionais
orais por um longo periodo de tempo, menarca precoce, menopausa tardia, reposi¢cao
hormonal, gravidez apés os 30 anos, nédo ter tido nenhuma gestacao, tudo isso pode
aumentar as chances de ter o cancer (INCA).

Além dos fatores ambientais que estdo ligados com estilos de vida que podem agredir
0 organismo, como o alcoolismo, tabagismo, sobrepeso, exposi¢cao a radiacéo ou agentes
toxicos, todos esses podem provocar alteragdées no funcionamento do corpo e ser fatores
de risco néo s6 apenas para as neoplasias mamarias, mas também para outras doencas
(INCA).

PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

Para diminuir as chances do surgimento da doenca, segundo o ministério da saude,
€ aconselhavel uma alimentacéo saudavel, rica em verduras, legumes, frutas, proteinas,
carboidratos, cereais e ingestdo de liquido. O sobre peso € um risco que pode trazer
diversas doencgas, nao sO patologias cancerigenas, mas também cardiovasculares,
respiratérias, entdo por isso, o controle do peso & necessario para alcangar uma vida
mais saudavel e sem risco de desenvolvimento de outras doengas (MINISTERIO DA
SAUDE,2014).

A pratica de exercicios fisicos € recomendado como prevencéo de diversas doencas,
pois a realizagdo dessas atividades ajuda no funcionamento do organismo e reduz o nivel
de stress. E necessario também a escolha por bons habitos de vida, como evitar o uso
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de tabaco e o alcool, que trazem diversas complicagbes como problemas respiratorios,
cardiacos e hepaticos (MINISTERIO DA SAUDE,2014).

Outro fato que diminui a chance de ter o cancer de mama, € quando a mulher ja tenha
amamentado, de acordo com o oncologista Rafael Kalics, quanto menos filhos, maior o
numero de ciclos menstruais na vida da mulher, ou seja, maior exposicdo a hormoénios,
entdo, quanto maior o periodo de amamentagcdo, menos ciclos menstruais, e maior a
protecao (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal baseada em dados secundarios com abordagem
quantitativa, sendo analisado os indices de diagnosticos e se foram descobertos de forma
sintomatica e assintomaticas. José e Paulo (2001) relatam que a pesquisa quantitativa
usa técnicas de coleta de dados, que podem ser: entrevistas, questionarios, formularios,
etc.

A pesquisa transversal para Sitta et. Al., é definida quando se pode conseguir de
forma instantanea a situacédo de saude de uma populacdo especifica sendo analisada
individualmente a populacdo em questédo. Foi baseada em dados secundéarios documentais,
pois usa dados existentes ja coletados para atender as necessidades da pesquisa.

De acordo com a Resolucao 510/2016 art1 inciso V a pesquisa em questdao nao
teve a necessidade de ser encaminhada para o CEP, pois, trata-se de pesquisa com
bancos de dados, cujas informag¢des sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo
individual.

A pesquisa foi realizada com base nos dados de diagndsticos de cancer de mama
realizados no Hospital de Barretos em sua unidade na cidade de Nova Andradina em
2018, onde o local é destinado apenas para diagnosticos, o hospital esta situado na
rodovia Auro Soares de Moura Andrade.

O recrutamento das amostras para a confeccéo da pesquisa foi realizada através
de banco de dados do hospital, onde os resultados estavam dispostos em tabela no
computador do local.

A pesquisa objetivou-se em analisar a quantidade de mulheres que foram
diagnosticadas com cancer de mama no ano de 2018 em Nova Andradina e regido, e
dessas distinguir quantos diagnosticos foram realizados precocemente, além de analisar
quais dessas mulheres apresentaram sintomas e quais dessas ndo sentiram nenhuma
sinal da doencga. Os dados foram disponibilizados pela unidade hospitalar através de tabela
com a quantidade de diagnésticos de cancer mamario e o estadiamento da doenca.

Foi usado o descritor saude da mulher, utilizando o banco de dados MEDLINE,
foram encontrados 2.622 artigos sobre o tema, foi usado o critério de inclusdo os
trabalhos que falavam sobre neoplasias de mama, sendo no idioma portugués e da area
da enfermagem, sobrando entdo 43 artigos, desses foram selecionados 3. O primeiro
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com o titulo “Mulher portadora de cancer de mama: percepc¢ao sobre a doenca, familia e
sociedade”, o segundo foi “Autoexame de mama: conhecimento de usuarias atendidas no
ambulatorio de uma maternidade escola”, e o ultimo selecionado foi “Efeitos da aplicagao
de uma tecnologia educativa na deteccao precoce de cancer de mama”. Com 0 mesmo
descritor, porém usando o banco de dados LILACS, foi encontrado 70.901 artigos, foi
usado o critério de inclusdo ser da area da enfermagem e estar no idioma portugués,
sobrando entédo 43 artigos, desses foi selecionado um, tendo como titulo “Perfil clinico,
socio demografico e epidemiolégico da mulher com cancer de mama”.

Foi utilizado o descritor cancer de mama, no banco de dados MEDLINE, e
foi encontrado 364.386, desses foram usados os critérios de inclusdo ser da area da
enfermagem e estar no idioma portugués, e desses sobraram 259 artigos, sendo
selecionados 1 com o titulo “Rastreamento oportunistico do cancer de mama desenvolvido
por enfermeiros da atencéo primaria a saude”. Com o mesmo descritor porém usando
o banco de dados LILACS, foi encontrado 2.638, usando o critério de inclusao falar
sobre diagnéstico, e desses foi selecionado 3, sendo o primeiro com o titulo “Protocolo
de Atencdo a saude: deteccdo precoce do cancer de mama”, o segundo “Avaliacdo de
indicadores para o cancer de mama no periodo de 2009 a 2013” o ultimo selecionado foi
“Acbes do enfermeiro na deteccao precoce do cancer de mama”.

Usando o descritor diagnostico precoce, no banco de dados LILACS, foi encontrado
629 artigos, sendo utilizado o critério de incluséo falar sobre neoplasia mamaria, sobrando
entao 40 artigos e desses foram selecionados 3 artigos, sendo o primeiro com o titulo “O
enfermeiro na deteccédo precoce do cancer de mama no ambito da atencdo basica”, o
segundo “Cancer de mama: fatores de risco e deteccéo precoce”, e o ultimo “Mulheres
portadoras do cancer de mama: conhecimento e acesso as medidas de deteccéo precoce”.

Os resultados da pesquisa foram disposto através de tabela com porcentagem
simples, contendo a quantidade de diagnosticos e a quantidade dos que foram realizados
de forma sintomatica e assintomatica.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Diagnosticos

Assintomatica = Sintomatica

Estadiamento Patologico

1 .
0
0 [ A 1B

M Assintomaticas Sintomaticas

Foram realizados 23 diagnésticos de cancer de mama, de janeiro a outubro de
2018 no Hospital de Cancer de Barretos em sua unidade de Nova Andradina, dentre
esses diagnosticos 47,11% foram feitos de forma assintomatica, ou seja, as mulheres
foram diagnosticadas sem sentir sintomas da doenca. Dos diagnosticos feitos de forma
sintomatica foram no total 52,17%, ou seja, essas mulheres obtiveram o diagndsticos
apoOs a doencga apresentar algum sintoma tipico.

Para a legenda da tabela de estadiamento patolégico foi usado como referéncia a
classificacao do site American Cancer Society, atualizada em 2017.

O estadiamento patologico 0 é designado quando o tumor esta Tis, MO e NO, ou
seja, significa carcinoma in situ (Tis), quando o tumor esta no seu estagio inicial onde
ainda nao acomete a membrana basal e sub epitelial, por isso considera-se que nessa
fase ainda ndo se tem metastase(MO), e os linfonodos ainda ndo estdo prejudicados
(NO). Para este estagio patologico foram diagnosticadas 4 mulheres sendo 100% feito de
forma assintomatica.
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Para o estadiamento do tipo |, é feito quando o tumor esta T1, NO e MO, sendo o
T1 quando o nddulo esta com até 2 cm de didmetro mas ainda ndo ha acometimento dos
linfonodos e membrana basal(NO) e ndo apresenta metastase(MO), para esta categoria 4
mulheres receberam o diagnostico, sendo 44,44% feito de forma assintomético e 55,56%
concluido com sintomas presentes.

No estadiamento IIA, é necessario que o tumor seja TO,T1, T2, NO, N1 e MO,
entdo ndo ha evidéncias de tumor primario ou o tumor esta com até 2 cm de diametro
podendo ir até 5 cm de diametro(T1, T2,T3), ja se pode ter a presenca de disseminacao
para os linfonodos acometendo de 1 ou 3 linfonodos axilares e/ou linfonodos mamarios
internos(N1), mas ainda ndo se tem metastases (MO), para esse tipo de classificacao
foram realizados 6 diagnésticos, desses 33,33% foram assintomaticos, e 66,67% foram
feitos de forma sintomatica.

No estagio 1B, o tumor esta T2, T3, N1, NO e MO, significando entdo que nessa fase
o tumor tem mais de 5 cm de diametro (T2, T30), ja pode ter acometido até 3 linfonodos
axilares ou os mamares internos (NO, N1), mas ndo ha metastases(MQO). Nessa classe
foram feitos 4 diagndsticos, sendo esses 25% sintomaticos e 75% com presenca de
sintomas.

Os indices nao foram tao diferentes quanto o esperado, pois a principio previa que
a maioria das mulheres notassem diferengas ou sintomas em estagios mais avang¢ados,
onde a patologia por estar mais grave apresenta uma maior mudanga no corpo e organismo.
Mas segundo THULER(2005) os indices de cancer de mama diagnosticados precocemente
se dao pela realizagdo do auto exame das mamas, sendo esse um exame que mais ajuda
na forma de deteccéo precoce, e na maioria das vezes a prépria mulher consegue notar
a presenca do nodulo e vai em busca de intervencédo médica para confirmar o provavel
diagnostico.

De acordo com MARTIS et. al.(2009) de 60 a 70% dos diagnéstico de cancer
de mama feitos no Brasil foram concluidos em estagios avancados da doencga, porem
este indice estd mudando pois os numeros de diagnosticos em estagios iniciais vem
aumentando ao decorrer dos anos, a falta de informagdes sobre estadiamento patoldgico
desses diagnosticos dificultam essa classificacéo de precoce ou tardio.

No brasil, os indices de diagnostico precoce vem aumentando cada vez mais,
entretanto o questionamento que fica € em relagcéo as terapéuticas oferecidas, visto que
a mortalidade devido o cancer de mama néo esta diminuindo (THULLER e MENDONCA,
2005).

Para BARROS et. al.(2012), um indice de diagnéstico precoce interfere diretamente
na diminuicdo do indice de morte pelo cancer de mama, pois quando a mulher tem seu
diagnodstico em fase precoce da doenca ela tera mais chances de se cura e realizar o
tratamento desde o comeco ja que em fase inicial a doenga ainda ndo se disseminou.

A importéncia da realizacdo do auto exame das mamas proporciona muitas
vezes a descoberta em estagios iniciais da doenca trazendo para a mulher acometida
um melhor prognéstico, e consequentemente mulheres que tém seu diagnoéstico em
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estagios avangados onde o tumor ja tomou maiores propor¢cdes tém uma menor chance
de um prognéstico positivo. Mulheres que recebem o diagnéstico de cancer de mama em
estadiamento patoldgico Il ou mais avancado tem uma sobrevida diminuida em média 5
anos, namedida que o tumor aumenta e se dissemina, seu tratamento fica mais complicado
e as chances de que se tenha uma metastase vai se expandindo (GONCALVES et al.,
2012).

Para PAIVA e CESSE(2015) muitas mulheres sabem sobre a forma de prevencéo
do cancer, mas deixam para procurar ajuda apenas quando a doenca esta sintomatica e
afirmam nao ter recebido informacdes de profissionais da saude, por isso, alguns fatores
podem dificultar o diagnoéstico precoce, ndo somente a nao realizacdo do exame das
mama mensalmente, mas também a dificuldade de locomocéo até a unidade de saude, a
demora para o diagnostico ser concluido e posteriormente o atraso no tratamento também
séo fatores que agravam a evolucéo da patologia.

Segundo SILVA e RIUL(2011), o auto exame das mamas é conhecido pela maioria
das mulheres, porem elas ndo fazem de forma correta e completa, nota-se entdo a
necessidade de explicar a forma de se fazer o auto exame e nao somente enfatizar a
importancia da realizacdo que o mesmo tem.

No Brasil, existe um problema relacionada a estrutura da atencdo secundaria
fazendo com que cerca de 40% da mulheres que forma até unidades especialistas em
oncologia entre 2010 e 2011 sem ter um diagndstico confirmado (PAIVA, CESSE, 2015).

As mulheres brasileiras contam com programas exclusivos desenvolvidos no pais
para melhor atendé-las e buscar aumentar os indices de diagnéstico precoce, Sistema
de Informacao do Controle do Céancer de Mama (SISMAMA) foi desenvolvido pelo INCA,
em parceria com o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), sendo instituido
a portaria SAS n° 779 de 2008. Esse sistema foi implantado nas clinicas que realizam
exames pelo SUS (INCA, 2018).

Para SILVA e RIUL(2011), o auto exame das mamas nao é eficaz no diagnéstico
precoce, pois, as mulheres sentem o nédulo quando ele ja esta grande, ou seja, a doenca
ja esta avancada, por isso recomenda-se 0 exame clinico das mama e a mamografia e
ressalta que um exame nao anula o outro.

O exame de mamografia € o exame mais confiavel de se diagnosticar uma mulher
em estagio inicial de cancer, é indicado para as mulheres entre 50 a 60 anos sendo
recomendado a realizacdo do mesmo anualmente, mas para as mulheres com histérico
familiar de parentes de primeiro grau com a patologia é recomendado que partir dos 45
anos inicie o rastreamento (INCA,2018).

A disponibilidade da mulher conseguir buscar assisténcia a saude pode ser um
fator que potencialize a demora no atendimento e diagnostico, fazendo com que a mulher
procure a atencéo primaria quando a patologia ja esta em estagio avancado (SILVA et. al.
2013).

Para SANTOS e MELO (2011), mulheres que foram diagnosticada em estadiamento
patoldgico avancado sao responsaveis pelas taxas de morbidade elevadas devido o cancer
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de mama. Porém, a qualidade dos servicos de saude oferecidos também influenciam na
sobrevida dessas mulheres, podendo aumentar ou diminuir os indices da morbidade.

E necessario conhecer os fatores econdmicos e sociodemogréaficos das mulheres
diagnosticadas tardiamente com o cancer de mama, pois muitas vezes a falta de informacéo
veridica e muita informacéo da crenca popular que pode nédo ser correta e as percepgdes
erradas sobre a patologia podem ocasionar um atraso na procura de um profissional da
saude fazendo entdo que essa mulher atrase um possivel diagnéstico (SILVA et. al. 2013).

Muitas mulheres notam diferencas nos seios e até mesmo palpam o noédulo, mas
por medo da doenca vao adiando a procura por um profissional da saude, fazendo com
que a doencga avance e se dissemine, sendo mais um fator que influéncia nos indices de
diagnostico tardio.

De acordo com BARROS at. al. (2012), os paises em desenvolvimento tém as
maiores taxas de morbidade devido o cancer de mama, pois, nesses paises ha uma
dificuldade em se diagnosticar as mulheres em fases iniciais da doenca, devido a habitos e
estilos de vida que levam essas mulheres a uma maior susceptibilidade de desenvolverem
cancer de mama, como o sedentarismo, a obesidade, tabagismo, gestacdo tardia e
pequena quantidade de filhos ou a escolha de ndo ser mée.

A caréncia de programas que auxiliem na deteccéo precoce do cancer de mama,
gera uma enorme dificuldade no prognéstico da doencga, visto que, muitas vezes quando a
mulher € diagnosticada em fase inicial da doenca se deparada com outro problema, que é
a falta de estrutura na hora de se fazer um tratamento adequado (BARROS et. al., 2012).

O tempo entre a suspeita de ter cancer de mama e a confirmagao do diagnostico e
o tempo do diagnostico e o inicio do tratamento sdo muitas vezes o motivo do avancgo do
cancer no organismo (OSHIRO et. al. 2013).

CONCLUSAO

A analise dos dados apresentados indica pouca diferenca entre os indices de
diagnosticos, a principio esperava-se um maior numero de diagndstico tardio devido os
fatores que atrasam a realizacdo do diagnostico precoce, como a falta de informacdes
veridicas e muita crenca popular, medo de desenvolver a doencga, palpar nédulos mas nao
saber que € um nodulo cancerigeno, falta de buscar auxilio com profissionais da saude,
dificuldade de acesso aos servicos de saude como esfs e unidades basicas.

Mas é evidente que as mulheres sabem que o cancer de mama é uma doencga que
pode causar 6bito em estagios avancados, sabem que é necessario fazer o auto exame
das mamas e sabem que devem realizar a mamografia anualmente ap6s os 50 anos,
porém esse conhecimento popular ndo é o suficiente para que os numeros de diagnésticos
precoce aumente, pois, muitas mulheres fazem o exame das mamas mas nao tém um
auxilio no momento da palpag¢éo por néo ter contato com profissionais da saude que lhe
ensinasse a maneira correta, entdo muitas mulheres chegam a palpar nédulos nos seios
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mas por falta de conhecimento concluem que é algo normal e ndo vao em busca de ajuda.

E necessario que os profissionais da saude, principalmente a enfermagem, haja
de maneira estratégica levando informacdes a todas as mulheres, pois, muitas ndo tém
acesso a internet, muitas ndo sabem ler e muitas trabalham o dia inteiro e acabam nao
tendo tempo para se informar. E imprescindivel que os profissionais da enfermagem
levem o conhecimento para todos os grupos de mulheres que precisam de informacdes,
mostrando a maneira correta de se fazer a palpacédo das mamas, de quanto em quanto
tempo tem que realizar e ressaltar que o auto exame das mamas nao anula a necessidade
de realizar a mamografia e incentiva-las a realizar os exames periodicamente.

A importancia de sanar todas as duvidas que essas mulheres venham a ter sobre
o cancer de mama € essencial, pois muitas delas procuram ajudam com conhecidos
e acabam acreditando em informacdes que muitas vezes ndo sédo confiaveis e isso as
confundem podendo leva-las a ter medo da doenca e ndo ir em busca de exames, por
isso, a disponibilidade dos profissionais se faz necesséria, visto que muitas mulheres nao
tém uma disponibilidade grande de procurar 0os servigcos da saude e se essas vao e nao
obtém ajuda, desanimam e acabam nao voltando mais.
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RESUMO: A mecanizagdo do cuidado em
saude é um fator preocupante na formacao
profissional humanizada. A Politica Nacional de
Humanizacao de Atencao e Gestao do Sistema
Unico de Saude (PNHAH), resgata o respeito &
vida humana e abrange circunstancias sociais,
éticas, educacionais e psiquicas presentes no
relacionamento humano. Para uma melhoria
da qualidade dos servicos humanizados é
necessario maior envolvimento na formacéao
profissional qualificada, na qual possa adquirir
conhecimentos tedricos e praticos com base
na realidade atual e nos principios da PNHAH
e nas Diretrizes Curriculares Nacionais do
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curso de graduagcdo em enfermagem, que
propbéem formacédo pautada em principios
éticos, generalistas e humanistas. Objetivo:
avaliar o conhecimento sobre humanizacao
em saude de graduandos de enfermagem de
uma universidade no interior de Minas Gerais.
Estudo
e exploratorio.

Métodos: quantitativo,  descritivo

Utilizou-se  questionario
estruturado com dados sociodemograficos e
32 questbes sobre humanizacdo em saude.
Participaram desta pesquisa 175 alunos do
curso de graduacdao em enfermagem, entre o
1° e 8° periodos. Os dados foram analisados
segundo normas do instrumento e pelo
teste Qui-Quadrado. Resultados: 92%

graduandos era do sexo feminino, entre 18 e

dos

28 anos e possuem bom conhecimento sobre
humanizagcdo, com nivel de concordancia
das respostas em torno de 80%. As analises
estatisticas demonstraram ndo haver relagao
do conhecimento sobre humanizagcdo com
(p=0,05), apenas
tendéncia de os periodos finais terem um
(48,1%
sao do 1° até o 4° periodo e 51,9% séao do 5°

0os periodos cursados

conhecimento levemente superior
ao 8° periodo). Conclusdo: O curso parece
suprir as necessidades para uma formacgao
humanizada, de forma progressiva. Discutir e
trabalhar politicas nacionais de humanizacao
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na formacéo, tanto na teoria quanto na pratica, € de extrema relevancia, propiciando uma
assisténcia adequada, criando relagdes empaticas de corresponsabilidades entre os sujeitos
e, consequentemente, melhorando o processo do cuidado do ser humano integral.
PALAVRAS-CHAVE: Humanizagao da Assisténcia. Educa¢do em Enfermagem. Bacharelado
em Enfermagem.

THE KNOWLEDGE FROM NURSING GRADUATES ON HUMANIZATION IN HEALTH

ABSTRACT: The mechanization of health care is a worrying factor on humanized
professional training. The National Humanization of Hospital Care (PNHAH), redeems
the respect for human life and includes the social, ethical, educational and psychological
conditions present in human relationships. In order to improve the quality of humanized
services, greater involvement in qualified professional training is necessary, which is possible
to receive theoretical and practical knowledge based on the current reality and the principles
of the PNHAH and the National Curricular Guidelines from the undergraduate nursing course,
which offers training based in ethical, generalist and humanist principles. Objective: to evaluate
the knowledge about humanization in health of nursing students at a university in the interior
of Minas Gerais. Methods: Quantitative, descriptive and exploratory studies. A structured
questionnaire with sociodemographic data and 32 questions about humanization in health
were used for that. 175 students of the graduation course in nursing participate in this research,
between the 1st and 8th periods. The data were analyzed according to the instrument’s rules
and by the Chi-Square test. Results: 92% of female graduates, between 18 and 28 years
old, have good knowledge about humanization, with a level of agreement of answers around
80%. The statistics shown are not related to the knowledge about humanization with the
periods taken (p=0.05), only the inclination for the final periods to have a higher knowledge
(48.1% are from the 1st to the 4th period and 51, 9% are 5th to 8th period). Conclusion:
The course seems to meet the needs of humanized training, progressively. Discussing
and working on national humanization policies in education process, both in theory and in
practice, is extremely important, providing safe assistance, creating practical skills-matching
relationships between individuals and, consequently, improving the process of treating the
whole human being.

KEYWORDS: Humanization of Assistance. Education Nursing. Education Nursing
Baccalaureate

11 INTRODUCAO

A extrema valorizagdo das competéncias técnicas e da mecanizagdo do cuidado em
saude é um fator preocupante para obtencao de uma formacao profissional com abordagem
humanizada. Ao considerar o corpo humano como uma maquina, centralizar os processos
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de diagnoésticos e cura nos procedimentos e equipamentos tecnoldgicos, fragmentar o
paciente apenas como uma peca anatbmica que deve ser estudada e observada, o modelo
biomédico ainda € muito presente, acarretando assim uma estreita relacdo nos servicos
de saude entre profissionais e clientes (BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2005)

Ap6s a Constituicdo Federal de 1988, implantac&o do Sistema Unico de Satde (SUS)
e devido a varios marcos histéricos como 0 movimento feminista pelo parto humanizado
e a luta antimanicomial na area da saude mental, o termo humanizacédo passou a ser
discutido e revisto entre o servico publico de saude. Assim, surgiu a necessidade de
promover mudancas e tracar estratégias para melhorar os servigos de saude e promover
um ambiente mais afavel e de melhores condi¢des a usuarios e profissionais (CRISTINA
RIOS, 2009).

Em 2003, o Ministério da Saude implantou a Politica Nacional de Humanizacao de
Atencao e Gest&o do Sistema Unico de Saude (PNHAH), cujos principios s&o: a autonomia
e 0 protagonismo dos sujeitos; a valorizagdo da dimenséo subjetiva e social em todas
as praticas de atencao e gestdao no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos
do cidadao, destacando-se o respeito as questbes de género, etnia, raca, orientacao
sexual e as populagdes especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados, dentre
outros); compromisso com a democratizacdo das relacbes de trabalho e valorizacao
dos profissionais de saude, estimulando processos de educacdo permanente; o
estabelecimento de vinculos solidarios e a cooperagao coletiva no processo de gestao
(BRASIL, 2008).

De acordo com a PNHAH, humanizag¢édo é entendida como valor, na medida em que
resgata o respeito a vida humana. Abrange circunstancias sociais, éticas, educacionais
e psiquicas presentes em todo relacionamento humano. Esse valor é definido em fungcao
de seu carater complementar aos aspectos técnicos e cientificos que privilegiam a
objetividade, a generalidade, a causalidade e a especializacdo do saber (BRASIL, 2001).

Diante disto, podemos perceber que a humanizacdao na saude depende de todos
os profissionais, desde os ligados diretamente ao paciente (enfermeiros, médicos,
auxiliares, nutricionistas, fisioterapeutas) quanto indiretamente (recepcionista e gestores).
Com isso ocorre o fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade (BRASIL, 2001).

Anecessidade de humanizar o cuidado e a assisténcia do usuario no servigco de saude
€, hoje em dia, amplamente e essencialmente discutida. A formacao de um profissional
de saude, em especifico a do enfermeiro, estad em constante alteracdo e essas mudancas
buscam o melhor desenvolvimento e maior qualificacéo dos seus estudantes para atender
as multiplas necessidades exigidas pela populacao (BRASIL, 2001).

Através daresolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) e a Camara de Educacgao
Superior (CES) foram enunciadas em meados de 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCN) do curso de graduacédo em Enfermagem. Explica-se nesta diretriz que, além de estar
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qualificado para o exercicio de sua profissdo com rigor cientifico e intelectual, visando os
principios éticos, e uma formacgao generalista, humanista e critico reflexiva, o profissional
de enfermagem recém-formado também deve ser capaz de exercer sua profissao com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania (BRASIL, 2001).

Contudo, pesquisas apontam que boa parte dos graduandos da area da saude
desconhece o real significado da humanizacéo, e as disciplinas que abrangem esse tema
séo tidas como prescindiveis e desinteressantes (CRISTINA RIOS, 2009). Possuem a
ideia de que “ser bonzinho”, “ser educado” e “agradar ao paciente” ja € ser humanizado
0 que na verdade traduz preconceito e descaso com o que mal conhece. Embora muitos
hospitais-escola tenham Comités de Humanizacgéo, o tema ainda é relativamente recente
no cotidiano da maioria das praticas de atencao e ensino (JESUS, 2017).

Para a melhoria da qualidade dos servicos em salde observa-se o enorme
envolvimento da condicéo essencial de uma boa formacédo profissional. Hoje, passa a
ser uma responsabilidade das universidades formarem profissionais qualificados, que
adquiram conhecimentos tedricos e praticos com base na realidade atual da sociedade.
O menor enfoque do carater ético e humanista compromete o desenvolvimento da
formac&o do aluno sobre os valores de cidadania e solidariedade, fazendo com que o
futuro profissional de saude vise primordialmente as técnicas e doencga, e deixando em
segundo plano o ser biopsicossocial (COTTA, et al., 2013).

Apesar do sistema que rege seu local de trabalho, muitas vezes, ser rigido e ndo
dar boas condi¢bes, falta de materiais, sobrecarga de trabalho, pesquisas mostram
que a maioria dos profissionais de enfermagem tem o interesse de tratar o paciente
com atencao, respeito e fraternidade. Apesar do pouco conhecimento teérico que rege
acdes de humanizacao, eles entendem que devem tratar o outro como gostariam de ser
tratados e assim, consequentemente, havera um atendimento humanizado (AMESTOY;
SCHWARTZ; THOFEHRN, 2006).

Em busca de melhorias para o servico de saude, o enfermeiro destaca a educacgao
continuada como uma boa estratégia para o seu aperfeicoamento (SHOJI, et. al.,,
2006). Acredita-se que a pratica de enfermagem requer atualizagées constantes de
seu conhecimento e passa ser direito e dever do profissional, e de sua chefia, dispor
de possibilidades para que essa educacéao aconteca de acordo com a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem (LAVICH, et al., 2017)

Assim, a humanizacao dos servicos publicos de saude visa melhorar a qualidade
no atendimento a saude dos usuarios e as condicbes de trabalho dos profissionais de
todo o sistema de saude. A humanizagdo tem como meta uma nova cultura institucional,
que possa instaurar padrdoes de relacionamento ético entre gestores, trabalhadores e
usuarios, superando com respeito, carinho e unido problemas e desafios do cotidiano
(SANTOS FILHO, 2006).

Portanto, de maneira geral, este estudo teve como objetivo avaliar o nivel de
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conhecimento dos discentes da graduacéo do curso de enfermagem de uma universidade
no interior de Minas Gerais sobre a politica e a pratica de humanizagcdo em saude. E,
especificamente, identificar como o0 assunto ‘humanizacdo em saude’ é abordado no
referido curso de graduacéo, investigando quais acées e comportamentos sdo conhecidos
como praticas de humanizagcdo em saude.

2| METODO

Estudo quantitativo, descritivo e exploratério. Para Fonseca (2002) os resultados
da pesquisa quantitativa podem recolhidos com auxilio de instrumentos padronizados
e neutros e recorrem a uma linguagem matematica para descrever as causas de um
fendmeno. E indicada para medir opinies, atitudes e preferéncias sobre determinado
assunto e foi criada a fim de gerar medidas precisas e confiaveis e permitam uma analise
estatistica. Estudo realizado no curso de graduacéo em enfermagem de uma universidade
no interior de Minas Gerais. Dos 212 alunos matriculados entre o primeiro e oitavo periodos,
175 participaram da coleta de dados, sendo que 37 estavam em campos de estagios fora
da universidade e nao foram localizados no momento da coleta.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos estruturados, um contendo
dados sociodemograficos, elaborado pelas pesquisadoras e uma escala de humanizacao
contendo 32 (trinta e duas) questdes sobre humanizacdo em saude, em formato Likert
de 7 pontos, variando de 1 (discorda plenamente) a 7 (concorda plenamente), validado
por Soares (2005). As informacdes sociodemograficas foram descritas pela estatistica
descritiva (porcentagens) e a escala foi analisada com as normas do préoprio instrumento.
Posteriormente, as porcentagens das respostas da escala de humanizagcdo foram
analisadas pelo teste estatistico Qui-Quadrado, sendo que primeiramente, o conhecimento
sobre humanizagédo foi analisado comparando-se as porcentagens das respostas dos
discentes entre inicio (entre o primeiro e quarto periodos) e final do curso (entre o quinto
e oitavo periodos). Por ultimo, fez-se analises comparativas entre as porcentagens de
respostas para cada pergunta individualmente.

Foram consideradas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
em todos os aspectos. Aprovado no Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade em questdo, com o parecer numero 1.942.482. Os participantes foram
discentes entre o primeiro e oitavo periodos do curso de graduacdao em enfermagem e
todos foram informados sobre o0s objetivos, finalidades da pesquisa, o sigilo das respostas
e garantia do anonimato dos discentes. Somente responderam ao instrumento apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado em duas

vias.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 175 alunos participantes do estudo, 161 (92%) sao do sexo feminino € 14 (8%)
do sexo masculino. Com idades entre 18 e 28 anos, 46 (62%) concluiram o ensino médio
em escola publica e 66 (38%) em ensino privado. 131 (75%) alunos raramente utilizam
o servico de saude e 96 (55%) residem e moram com os familiares no municipio em que
estudam.

De forma geral, pode-se perceber que os participantes possuem bom conhecimento
sobre humanizacdo em saude, sendo que as respostas para a maioria das questbes
tiveram um nivel de concordancia em torno de 80%, ou seja, respostas que indicam um
maior conhecimento sobre humanizagcdo. As analises estatisticas demonstraram nao
haver relacdo do conhecimento sobre humanizagédo com o periodo cursado, no entanto,
ha uma tendéncia dos periodos finais terem um conhecimento um pouco superior sobre o
tema. Dos alunos que mais conhecem sobre humanizacao, 48,1% séo ingressantes entre
0 1° e 0 4° periodos e 51,9% sao do 5° ao 8° periodo, contudo essas diferencas nao foram
estatisticamente significativas (p=0,05). Isso pode demonstrar que o conhecimento sobre
humanizagcdo em saude parece ndo depender somente dos conhecimentos adquiridos
durante o curso de graduacao em questéao.

Analisando as questbes separadamente, duas delas mostraram diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) entre o conhecimento no inicio e no final do curso,
sendo maior o conhecimento nos periodos finais. As duas questdes foram: P15 - “Um
dos principios da Humanizacao da saude € a resolutividade” e P31 - “A eficiéncia de um
servigo publico depende mais da alocac¢do de recursos do que seus recursos humanos”.

Uma anélise mais especifica e qualitativa das questbes mostrou que pontos
importantes relacionados ao tema humanizacgao ficaram controversos em cinco perguntas
especificamente, ou seja, foi percebido que existem duvidas dos discentes com relagcdo a
essas questoes. As perguntas estéo listadas a seguir:

Questado 9: “Humanizar o servigo de saude significa melhorar o salario de servidor”

Questao 13: “O vinculo que os profissionais de saude publica tém com o usuério deve
se restringir ao ato do atendimento”

Questao 17: “Os principios do SUS — Universalidade, Integralidade e Descentralizacao
estdo sendo alcangados”

Questao 22: “Bioética é a ética das ciéncias da vida e do cuidado da saude, por tanto
um profissional de saude, deve pautar seu procedimento em principios bioéticos e nao
apenas éticos”

Questao 28: “O profissional de saude é responsavel pelo sucesso ou pelo fracasso
do SUS”

Na questao 9, as respostas concentraram-se entre “concordo em partes”, “discordo

plenamente” e “discordo”, gerando duvidas com relacédo ao que o discente entende por
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questdes trabalhistas relacionadas a humanizagcédo. Ou seja, existe duvida se melhorar
o salario seria uma forma de humanizar a assisténcia por valorizar o trabalhador e sua
atuacao.

De acordo com a PNH, uma melhor remunerac¢éo, mais justa e igualitaria demonstra
dignidade e respeito ao servidor de saude. O sistema deve oferecer condicbes
melhores de trabalho ao servidor e possuir propostas cabiveis e humanizadas, e assim,
consequentemente, os servidores prestardo um trabalho mais humanizado aos usuarios
do servico. Nao apenas a remuneracéo, mas a capacitacao dos servidores e a valorizacao
do trabalho garantem um maior grau de satisfacao tanto para o usuario quanto ao servidor
(DUARTE; NORO, 2010). A humanizacao tem sido associada a distintas e complexas
categorias relacionadas a producdo e gestdo de cuidados, satisfacdo do usuério,
necessidades de saude dos servidores, qualidade na assisténcia, remuneracao e gestao
participativa (BATISTA, et al., 2005).

Desde suas origens, a enfermagem possui um legado de que suas atividades devem
ser ligadas a nocao de caridade e devotamento. Essa concepcao entre o assistencialismo
proposto pelo espirito caritativo e as regras da organizac¢éao capitalista do trabalho, perdura-
se até os dias atuais entre os enfermeiros e graduandos (COSTA, et al., 2009). Apesar de
grandes movimentos que proporcionaram mudancas na saude publica, ainda é possivel
observar tal diversidade social e o olhar de servidores do sistema Unico de saude, de que
a saude publica ndo é um direito e sim uma pratica assistencialista destinada as pessoas
carentes.

A questao 13 (“O vinculo que os profissionais de saude publica tém com o usuério
deve se restringir ao ato do atendimento”), as respostas concentraram-se em “discorda”,
“concorda plenamente” e em “davida”. Sabe-se que a qualidade de um servico assistencial
estd diretamente ligada a qualidade da relagcédo interpessoal que ocorre entre usuarios
e os profissionais da assisténcia (JESUS, 2017). Com o passar dos anos, e 0 avan¢o
da tecnologia, a carga excessiva de trabalho e aspectos estruturais para acelerar os
procedimentos como filas eletrénicas e senhas, os relacionamentos interpessoais ficaram
defasados, 0 que caracterizou ainda mais um distanciamento entre usuario e servidor.

O elo do profissional-usuéario € rodeado por meio de expectativas por parte de
ambos, 0 usuario espera solugbes para seu problema e o profissional reconhecimento
diante do seu poder de reparacdo (JUNIOR; GUIMARAES, 2009). O fendmeno da
transferéncia é o processo pelo qual séo trazidos para o relacionamento atual sentimentos
e conflitos originarios de relacionamentos com pessoas importantes no inicio da vida
e sao projetados no momento atual. Pode ser positiva, obtendo efeito benéfico diante
ao tratamento e a cura, contudo vale ressaltar que em algumas situagdes os pacientes
se tornam dependentes e apegados ao profissional, ndo restringindo ao ato terapéutico.
Também podem ser negativos os sentimentos transferenciais, a ndo colaboragcéao durante
o tratamento muitas das vezes se traduz em sintomas que se tornam acentuados e causam
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atraso na recuperacéo (FREIRE, 2015).

J& a contratransferéncia se refere aos sentimentos do profissional ao usuario. A
contratransferéncia pode também ser positiva ou negativa e depende de inUmeros fatores.
Uma das formas negativas da contratransferéncia se da pela recusa de ouvir 0 usuario,
por motivo de pressa ou falta de tempo, atos falhos, como por exemplo, esquecimento do
horario de atendimento (FERNANDES; SPINASSE; BITA; RODRIGUES, 2016).

A humanizagao, a comunicacéo e o cuidado s&o fatores interligados que contribuem
para um atendimento empatico entre profissional e o usuéario, que nao se restringem
apenas ao ato do atendimento. Acredita-se que um vinculo efetivo depende tanto do
usuario com seu envolvimento sobre seus cuidados quanto do profissional e de seus
comportamentos de acolhida, bem como os sentimentos envolvidos no elo formado entre
eles.

Uma das diretrizes centrais da PNH com relevancia ética/estética/politica é o
acolhimento. O acolhimento possui como objetivo a construgao de relagbes de confianga,
compromisso e vinculo entre todas as pessoas que buscam por saude ou que trabalham
por ela. Através de uma escuta qualificada pautada na singularidade de cada individuo é
possivel garantirum acesso adequado as redes de saude de acordo com cada necessidade
e assim, fortalecer a integracéo das redes de saude e proporcionar maior confiabilidade
entre usuarios, profissionais e gestores (BRASIL, 2010).

A questao 28 (“O profissional de saude é responsavel pelo sucesso ou pelo fracasso
do SUS”) obteve respostas concentradas em “concorda apenas com parte” e “discorda
plenamente”. Foi observado anteriormente que o acolhimento promove relagdes e
questionamentos que exigem um maior envolvimento do profissional de satde. E através
destas situagdes que se constroem praticas de corresponsabilidades nos servicos e a
busca por se repensar nas praticas de producdo de saude de tais servicos (BRASIL,
2010).

A responsabilidade pela promocado, producdo e concretizacdo de saude da
populacédo é de todos os segmentos envolvidos nessa tematica: profissionais, gestores,
autoridades publicas, gestores, usuérios, educadores e, principalmente, graduandos
nesta area (TRENTINI; PAIM; VASQUES, 2011). De acordo com as diretrizes curriculares
nacionais do curso de graduacdo em enfermagem, deve-se formar enfermeiros com
carater humanistico e com senso critico reflexivo. E “capacitado a atuar, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude de
integral do ser humano” (BRASIL, 2001, p.4).

Para tentar suprir um ensino fragmentado, pautado apenas em conhecimentos
técnicos e cientificos a PNH nos mostra principios importantes para uma formacao
humanistica nas relagées sociais e novas estratégias por boas praticas no cuidado.
Implica-se que a inser¢cao constante do graduando nas diversas redes de atencao do
SUS contribui para trocas de saberes e boas praticas profissionais. A PNH exige que se
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formem profissionais com conhecimento articulado entre teorias e praticas, mais justas e
igualitarias voltadas para a realidade da populacdo area (TRENTINI; PAIM; VASQUES,
2011).

Para que os principios do SUS sejam implementados de forma efetiva nas praticas
de saude, deve-se iniciar sua compreensao desde a formacéo através de disciplinas que
abordem esta tematica e que possui um enfoque biopsicossocial do usuario de saude
durante a insercdo dos mesmos nos campos de praticas (BATISTA; GONCALVES, 2011).
E para que o SUS tenha sucesso, todos os profissionais de saude devem se empenhar,
desde a formacado até a pratica, garantindo o atendimento de acordo com a politica
preconizada.

A maioria dos estudantes marcou a resposta “em duvida” na questdao 17 (“Os
principios do SUS — Universalidade, Integralidade e Descentralizacdo estdo sendo
alcancados”). Acredita-se que tal questionamento apresentado sobre o alcance destes
principios possa se dar pela escassez de debates em disciplinas que deveriam apresentar
estes conteudos, contudo nao se pode afirmar isto com veeméncia pois o Projeto Politico
Pedagogico néo foi analisado no presente estudo. Outra hip6tese € que os trés principios
do SUS ainda nao estao claramente internalizados pelos discentes e nem visualizados na
pratica vivenciada até entéao.

No entanto, com base nos resultados desta pesquisa, é notoério o contato dos
graduandos com principios, diretrizes do SUS e aspectos relacionados a humanizacgéao,
mesmo que em distintas etapas da graduacdao. Sendo que nos primeiros periodos
podem ser relacionados a conteudos teéricos e aulas expositivas e nos periodos finais, a
correlacao das teorias com as praticas assisténcias vivenciadas.

De certa forma, a PNH foi desenvolvida para efetivar os principios do SUS, de modo
transversal, mudando os modos de gestao e a assisténcia fornecida pelos profissionais da
area da saude (BRASIL, 2010). Aimersao dos estudantes de enfermagem nos servigcos de
saude oportuniza uma troca de saberes e a (re)construcdo de condutas em sintonia com
as reais demandas dos servidores e usuarios, a fim de repercutir na saude e qualidade de
vida dos mesmos ( LIMA, 2016).

Aiimersao de novos membros, como os estudantes, nos servicos de saude, mesmo
que por curto espago de tempo, traz a humanizagdo como valor a gestéo e atencéo do
SUS. Esta imersao € capaz de provocar olhares diferentes do cotidiano dos servidores e
usuarios que, muitas vezes, estao desgastados pela precariedade, mecanizacéo e falta de
estimulo. A partir de uma nova visao esses estudantes sdo capazes de propor mudancas
que podem, enfim, construir um Sistema Unico de Salde que tenha seus principios
realizados em sua plenitude (NAVARRO; PENA, 2013).

Em um estudo anterior, evidenciou-se que a constru¢céo moral e ética dos estudantes
de enfermagem deve estar pautada na pratica clinica real, em que articular saberes
teéricos as competéncias morais, traduz condutas pautadas na humanizacao (AVILA,
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2018).

A Gltima questéao controversa, questao 22 (“Bioética € a ética das ciéncias da vida e
do cuidado da saude, por tanto um profissional de saude, deve pautar seu procedimento
em principios bioéticos e n&o apenas éticos”), concentrou as respostas dos alunos na
alternativa “em duvida”. Acredita-se que algumas disciplinas abordem o tema, porém nao
com a especificidade necessaria para ter certeza na resposta a este questionamento.

Um estudo mais aprofundado da bioética pode auxiliar no enfrentamento de
situacdes de dificil mediacdo moral como o fim da vida, a morte, a negligéncia, dentre
outras e agrega também no panorama educacional, contribuindo para a compreensao
dos problemas éticos e as insercdes de novas politicas publicas institucionalizadas nos
servigos de saude. A insercéo precoce do tema na grade curricular sobre ética, bioética
e humanizacdo, é essencial para garantir as competéncias necessarias aos futuros
profissionais (FERNANDES; PRIE, 2013). No entanto, ndo existe nenhuma comprovacao
de que o ensino da ética e da bioética resultara em um comportamento mais ético por parte
dos futuros profissionais da area da saude. Hoje indaga-se se o conhecimento transmitido
aos estudantes tem sido eficaz no sentido de causar-lhes reflexdo ou de impactar em suas
tomadas de decisado (PAIVA; GUILHEM; SOUSA, 2014).

41 CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo pode-se concluir que os graduandos de
enfermagem da universidade pesquisada possuem bom conhecimento sobre o tema
“‘humanizacdo em saude” e que o curso parece suprir as necessidades para uma formacao
suficientemente humanizada, de forma progressiva.

Contudo, as questdes controversas evidenciam que alguns conteudos poderiam
ser estudados de forma mais transversal durante a formacdo, tanto tedrica quanto
praticamente. Para tanto, seria necessaria uma analise do projeto politico pedagdgico e
da matriz curricular do curso, a fim de levantar possiveis respostas para tal indagacao,
além de tentar analisar quais os possiveis pontos negativos que geraram as duvidas. Este
limite do estudo atual aponta uma necessidade de novas pesquisas a fim de identificar
tais pontos.

Assim, discutir e trabalhar politicas nacionais de humanizac¢do, desde a teoria até a
pratica nos servicos de saude, é de extrema relevancia, principalmente na formacédo em
saude. O intuito é propiciar uma assisténcia adequada, visando o carater biopsicossocial
de cada ser, criando relagcdes empaticas de corresponsabilidades entre os sujeitos e,
consequentemente, melhorando o processo do cuidado do ser humano integral.

A Politica Nacional de Humanizacéao foi um grande marco para as politicas publicas de
saude e trouxe como referéncia a valorizagdo do ser humano, a autonomia e a consciéncia
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de direitos e deveres de clientes e profissionais do SUS. Hoje, ap6s 16 anos de sua
criacdo, ainda é essencial que se discuta e priorize cuidados pautados nos dispositivos
da PNH. E de extrema relevancia resgatar a empatia pelo cuidado, criar novas estratégias
que viabilize uma atencéo pautada na ética e no respeito ao proximo, desde a formacao
até a prética profissional.
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RESUMO: Amaioriadas doencgas surgem, muitas vezes, pelafaltade informacao da populacéao
ou devido a auséncia de assisténcia por parte do poder publico. Visando uma melhora nesta
realidade é necessario a implantacao de estratégias que busquem informar e capacitar as
comunidades, integrando a¢des educativo-preventivas e sendo de facil acesso a populacao,
consequentemente, proporcionando um grande aliado no enfrentamento do quadro de
adoecimento e morte. Portanto, o objetivo do presente trabalho foi atuar por meio de oficinas
em diferentes bairros do Municipio de Patos, estado da Paraiba com o intuito de capacitar
a comunidade no tocante a execucdo de medidas eficazes para a prevencao de doencgas
infectocontagiosas. As estratégias metodolégicas basearam-se na realizacéo de oficinas com
esses grupos. Foram abordados os conceitos sobre a epidemiologia das doencas de origem
parasitaria, bacteriana, viral e fungica presentes na regiao, além das estratégias profilaticas
relacionadas as doencas transmitidas por vetores e aquelas transmitidas por alimentos e
dos principios da posse responsavel de animais. Estas palestras fundamentaram-se na
apresentacao de informacgdes, dispostas numa linguagem acessivel ao nivel de escolaridade
e a idade dos participantes. Assim, foram utilizadas ferramentas multimidia como computador
e projetor de slides, além da realizacdo de demonstracdes praticas e utilizacdo de outras
ferramentas didaticas como distribuicdo de folders informativos. Observou-se um excelente
grau de aceitacao e participacéo por parte desses grupos, o0 que gerou uma troca mutua de
conhecimentos. A atencéo diferenciada a essas familias pode ter um significativo impacto
na reducdo da mortalidade. E possivel entdo sugerir que o acompanhamento diferenciado
a tais comunidades possa ter um importante impacto na frequéncia e na intensidade de
acometimento de muitas doencas infecciosas. E preciso intervir no ecossistema bioldgico
e principalmente sociocultural por onde transita a doenca infecciosa para que s6 entéo se
consiga uma mudanca efetiva em sua casuistica.

PALAVRAS-CHAVE: doencas infecciosas, capacitacao, populacéo, periferia.

KNOWLEDGE OF SANITARY PRACTICES IN THE PREVENTION OF INFECTIOUS
DISEASES IN NEIGHBORHOODS IN THE MUNICIPALITY OF PATOS, PARAIBA STATE,
BRAZIL
ABSTRACT: Most diseases arise, often due to the lack of information from the population

or due to the lack of assistance from the government. In order to improve this reality, it is
necessary to implement strategies that seek to inform and empower communities, integrating
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educational-preventive actions and being easily accessible to the population, consequently,
providing a great ally in coping with iliness and death. Therefore, the objective of the present
work was to work through workshops in different districts of the Municipality of Patos, state
of Paraiba with the aim of training the community regarding the implementation of effective
measures for the prevention of infectious diseases. The methodological strategies were
based on the realization of workshops with these groups. The concepts on the epidemiology
of parasitic, bacterial, viral and fungal diseases present in the region were addressed, as
well as prophylactic strategies related to vector-borne diseases and those transmitted by
food and the principles of responsible animal ownership. These lectures were based on the
presentation of information, arranged in language accessible to the level of education and
the age of the participants. Thus, multimedia tools were used, such as a computer and slide
projector, in addition to conducting practical demonstrations and using other teaching tools
such as distributing information folders. There was an excellent degree of acceptance and
participation by these groups, which generated a mutual exchange of knowledge. Differentiated
care for these families can have a significant impact on reducing mortality. It is then possible
to suggest that differentiated monitoring of such communities may have an important impact
on the frequency and intensity of involvement of many infectious diseases. It is necessary to
intervene in the biological and mainly socio-cultural ecosystem where the infectious disease
travels so that only then can an effective change in its series be achieved.

KEYWORDS: infectious diseases, training, population, periphery.

11 INTRODUCAO

No decorrer do século XX, mudangcas como a ampliacdo do saneamento basico
nas cidades, a melhoria nas condicbes de nutricdo da populagdo, a elevacédo do
grau de escolaridade e o desenvolvimento de novas e efetivas vacinas e antibioticos,
proporcionaram melhorias nas condi¢des de vida, concomitantemente favorecendo uma
queda significativa na mortalidade por doencas infecciosas (ANAO, 2004).

Dados relativos as dez principais causas de 6bitos no mundo, demonstram essas
mudancgas, mas também apontam desigualdades entre paises industrializados e em
desenvolvimento (OMS, 2015).

As transformacgdes socioeconOmicas ocorridas ap6s a Segunda Guerra Mundial,
assim como o rapido desenvolvimento da ciéncia e tecnologia, influenciaram mudancas
significativasnoestilodevidaenasrelacdesinterpessoais,induzindoalteragcbessignificativas
na epidemiologia das doencas infecciosas, que passaram a ser reconhecidas como
condicionadas por um conjunto muito mais complexo de fatores determinantes (principio
da multicasualidade). Tais fatores ligam-se intimamente aos modelos de desenvolvimento
econdmico, as politicas de industrializacéao e a suas principais consequéncias, entre elas:
o rapido processo de urbanizacéo, as alteracbes ambientais nas cidades e no campo,
as migracoes e o aumento do intercambio internacional na disseminagcdo das doencas
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infecciosas (MORSE e HUGHES, 1996; BUCHALLA, 2003).

Essas mudancas aceleraram o0 processo de disseminacdao de microrganismos
modificando também sua interacdo com o homem, de forma mais rapida do que
anteriormente, criando condicbes para a emergéncia e difusdo de novas doencas
infecciosas, além da modificacdo do comportamento de doengas ja conhecidas e o
ressurgimento de doencgas consideradas erradicadas (UJVARI, 2008).

A maioria destes agravos surgem muitas vezes pela falta de informacé&o da populagao
ou devido a auséncia de assisténcia por parte do poder publico. Como exemplo temos
as infecgbes por microrganismos resistentes a antimicrobianos, problema decorrente
do uso inadequado desses medicamentos (MOTA, 2005). Infecgcbes transmitidas por
alimentos tém aumentado a medida que € ampliado o uso de alimentos industrializados
(SHINOHARA, 2008). Alimentos de origem animal podem ser veiculos de transmissao de
microrganismos resistentes a antimicrobianos quando originarios de rebanhos onde ha
uso indiscriminado de antibiéticos (HOLMBERG et al., 1984). A Dengue que tem atingido
patamares epidémicos relacionados com as modificag6es desordenadas no meio urbano
e a desinformacao da populacdo (GUBLER, 1998). O recrudescimento da tuberculose em
varias regides do mundo, a partir da segunda metade dos anos 80, que atingiu inclusive
paises industrializados. Neste caso, estiveram envolvidos a desestruturacao dos servicos
de saude; o aparecimento de cepas multirresistentes de M. tuberculosis, relacionado ao
uso inadequado dos esquemas terapéuticos; além da infec¢cdo simultdnea causada pelo
M. tuberculosis e pelo HIV.

Para que se busque uma melhoria nesta realidade é necessario que a sociedade
busque a equidade, pois a miséria compbe um importante vinculo com as doencas
infecciosas, também é indispensavel a organizacdo de um sistema de saude com grau
apreciavel de auto sustentacdo, ou seja, com capacidade de responder a problemas
prioritarios e emergentes (WALDMAN, 2001), além da implantacdo de estratégias que
busquem informar e capacitar as comunidades, trabalhando mais profundamente na
dindmica social local, tendo uma constancia e uma continuidade de atuacao, integrando
acdes educativo-preventivas e sendo de facil acesso a populagdo, por conseguinte,
proporcionando uma grande potencialidade no enfrentamento do quadro de adoecimento
e morte (SANT’ANNA, 2010).

Deste modo, o objetivo deste trabalho foi atuar por meio de oficinas em diferentes
bairros do Municipio de Patos, estado da Paraiba, com o intuito de orientar a comunidade no

tocante a execucéo de medidas eficazes para a prevencéo de doengas infectocontagiosas.

2 | MATERIAL E METODOS

O referido projeto realizou parcerias com cinco comunidades periféricas do municipio
de Patos -PB, localizado no Centro-Oeste do Estado da Paraiba/Brasil, Mesorregidao do
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Sertdo Paraibano, com area de 473,053 km? e densidade demogréfica de 212,82 hab/km?
(BRASIL, 2015).

As estratégias metodolbégicas basearam-se na realizagcao de encontros com esses
grupos em um espaco de tempo cedido durante suas reuniées mensais. Foram abordados
0s conceitos basicos sobre a epidemiologia das doencas de origem parasitaria, bacteriana,
viral e fungica presentes na regido, assim como seus métodos de controle, estratégias
profilaticas relacionadas as doencas transmitidas por vetores e por alimentos, orientacdes
acerca dos principios da posse responsavel de animais além dos cuidados indispensaveis
para com estes na prevencgao das zoonoses.

As palestras eram baseadas na apresentacdo de informacdes, dispostas numa
linguagem acessivel ao nivel de escolaridade e a idade dos participantes. Para isso,
utilizou-se ferramentas multimidia como computador e projetor de slides. Além da
realizagcdo de demonstracdes praticas e utilizagcdo de outras ferramentas didaticas como
distribuicao de folders informativos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tanto a emergéncia de novas doencas infecciosas quanto a permanéncia delas no
meio socioambiental tem como causas principais a desinformac¢do da populagdo sobre
sua existéncia e prevencéao e o interesse deficiente do poder publico na conscientizagao
social sobre esse assunto. Esses fatores implicam diretamente no aumento de inUmeras
infeccdes, comprometendo a saude da populacao de maneira severa.

Tendo nocéo das limitagbes monetarias e estruturais da zona periférica fez-se,
entdo, necessaria a implantacdo de estratégicas socioeducativas a fim de reverter essa
realidade escassa em conhecimento acerca das doencas infecciosas e seus impactos
individuais e coletivos. A grande énfase nessas estratégias é transmitir o conhecimento
técnico de forma didatica para proporcionar acesso a informacéao e educacao preventiva
para a comunidade periférica, tentando com medidas simples minimizar os impactos que
podem ser ocasionados por essas doencas.

Os temas foram divididos de forma estratégica para agrupar as doencas que tinham
quadro parecidos afim de melhorar o entendimento da classe. Surpreendentemente as
apresentacdes foram bastante dindmicas. Muitos apresentavam timidez, mas ao longo
dos encontros foram vencendo a dificuldade e a interagéo fluiu de forma esponténea.

Ao final das atividades eram feitos jogos de perguntas e respostas com forma
de estreitar os lagos entre a comunidade e os extensionistas. Desta forma, além da
descontracdo e maior interacédo, também era possivel avaliar o nivel de aproveitamento
do assunto trabalhado com base nas respostas.

As palestras foram ministradas com utilizacdo de projetor e microcomputador,
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onde cada integrante da equipe ficava responsavel por um topico relacionado ao tema.
Observou-se que no decorrer das apresentacdes, muitos acabavam fazendo perguntas
relacionadas ao problema abordado, bem como haviam relatos muito enriquecedores
de experiéncias vivenciadas por eles. Em alguns momentos, a escolha dos temas das
oficinas subsequentes era feita pelas préprias comunidades.

Aofinalverificou-seumagrande aceitacao e participagcao ativa por parte dos envolvidos,
0 que gerou uma troca de conhecimentos, bem como uma experiéncia socioeducativa
mutua. A informacgéo é o melhor caminho e a preveng¢ao o melhor tratamento.

41 CONCLUSAO

A missdo das Universidades no contexto atual € de formar, atualizar e aperfeicoar
profissionais que consigam levar os conhecimentos adquiridos para a populacdo em
geral, especialmente, para as comunidades mais vulneraveis. observou-se um excelente
grau de aceitacdo e participacdo das comunidades parceiras, 0 que gerou uma troca
mutua de conhecimentos. Estudos tém mostrado como a maioria das mortes por doencas
infecciosas acontecem em familias vivendo em situagdes especiais de risco. Portanto, a
atencao diferenciada a essas familias pode ter um significativo impacto na reducéo da
mortalidade. Foi possivel observar que o acompanhamento diferenciado a tais familias
teve um importante impacto na frequéncia e na intensidade de acometimento de muitas
doencas infecciosas. Concluiu-se também que o combate direto as enfermidades
infecciosas por meio apenas do antigo modelo curativo ndo é suficiente. E preciso intervir,
também, no ecossistema biolégico e principalmente sociocultural por onde transita a

doenca infecciosa para que s entdo se consiga uma mudanca efetiva em sua casuistica.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar a
qualidade de vidarelacionada a saude de atletas
escolares do Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Mato Grosso do Sul. Os
dados relativos a qualidade de vida relacionada
a saude foram obtidos mediante a aplicagéo do
questionario KIDSCREEN-52. Foram avaliados
118 atletas escolares (80 rapazes e 38 meninas)
com idades entre 15 e 18 anos (16,3 = 1,3). Os
valores encontrados sao considerados elevados
para a faixa etaria investigada, ou seja, é
possivel associar os dados encontrados a uma
percep¢ao de bem-estar positiva. Apesar disso,
0s menores valores encontrados correspondem
aos atributos do bem-estar fisico e autonomia,
contestando resultados da maioria dos estudos
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citados na discussdo do presente trabalho. A participacdo em programas esportivos
pode preencher diversas lacunas para os jovens, oferecendo aos participantes exemplos
positivos. O esporte s6 funcionara como uma alternativa para comportamento negativo caso
os programas forem adequadamente conduzidos, organizados e implementados.
PALAVRAS-CHAVE: Escolares, pratica esportiva, saude subjetiva, bem-estar.

ABSTRACT: The aim of this study was to assess the health-related quality of life of school
athletes at the Federal Institute of Education, Science and Technology of Mato Grosso do
Sul. Data related to health-related quality of life were obtained using the KIDSCREEN-52
questionnaire. 118 school athletes (80 boys and 38 girls) aged 15 to 18 years (16.3 = 1.3)
were evaluated. The values found are considered high for the investigated age group, that is,
it is possible to associate the data found with a positive perception of well-being. Despite this,
the lowest values found correspond to the attributes of physical well-being and autonomy,
disputing the results of most studies cited in the discussion of the present study. Participation
in sports programs can fill several gaps for young people, offering positive examples for
participants. Sport will only function as an alternative to negative behavior if the programs are
properly conducted, organized and implemented.

KEYWORDS: Scholars, sport practice, subjective health, well-being.

11 INTRODUCAO

De acordo com Mascarenhas e Silva (2012) a cidadania esportiva pode ser
compreendida como a caracteristica de uma sociedade cujo acesso ao esporte €
reconhecido pelo amparo de principios como universalizacéo, participacdo, autonomia,
organizagdo, democracia e justica. Destaca-se que além desse auxilio na formacgéo
integral da populacéo, os beneficios decorrentes da pratica do esporte para a saude e
bem-estar, principalmente em criancas e adolescentes, tém sido amplamente descritos na
literatura cientifica (BABISS; GANGWISCH, 2009).

Embora n&o haja um consenso sobre o conceito de qualidade de vida, diversas
areas de interesse concordam que a qualidade de vida de pessoas ou comunidades é
determinada por um conjunto de multiplos fatores. Numa visao holistica, o conceito de
qualidade de vida é multidimensional e apresenta uma organizacéo complexa e dinamica
dos seus componentes individuais e socioambientais que caracterizam as condigcdes em
que o ser humano vive (NAHAS, 2013). O grupo de qualidade de vida da Organizacao
Mundial da Saude (WHO, 1995) define qualidade de vida como a percepc¢ao do individuo
de sua posicao a vida, no contexto da sua cultura e sistema de valores nos quais ele vive
e em relacao aos seus objetos, expectativas, padroes e preocupacoes.

Ja o termo qualidade de vida relacionada a saude, conforme Ravens-Sieberer e
Bullinger (1998), refere-se a percepcéao de bem-estar nas dimensdes fisicas, mentais e
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sociais influenciando de maneira direta na capacidade funcional do individuo. As medidas
de qualidade de vida relacionada a saude estdao sendo caracterizadas, cada vez mais,
como um indicador do estado de saude global. Pois possibilita identificar o impacto de
doencas ou do agravo destas na propria qualidade de vida, o que tradicionalmente era
acessado, apenas, através de taxas de morbimortalidade (RAVENS-SIEBERER et al.,
2008).

Nas ultimas décadas, o interesse crescente pela qualidade de vida relacionada a
saude da populacédo jovem é representado pela prioridade do tema em diversos paises,
principalmente por instituicdes internacionais de fomento a pesquisa que se empenham em
investigacdes relacionadas a saude publica (BRASIL, 2010). Seguramente, este interesse
€ decorrente da forte interacdo que a qualidade de vida desse grupo populacional tem
na repercussao sobre a vida adulta (RAJMIL et al., 2006), da possibilidade de identificar
diferentes niveis de bem-estar fisico, psicolégico e social (OTTOVA et al., 2012) e da
probabilidade limitada de detectar doencas (SPENGLER; WOLL, 2013).

Em posse das informacdes referentes a qualidade de vida relacionada a saude, ha
um suporte tedrico mais qualificado para a elaboracdo de intervencdes mais eficientes
que auxiliem na alteracdo do cenario de inatividade fisica na atualidade (HARALDSTAD;
CHRISTOPHERSEN; HELSETH, 2017). Uma vez que Simdes (2009) salientou que os
jogos e competicbes sdo fundamentais para o desenvolvimento fisico, cognitivo, afetivo
e comportamental dos atletas escolares. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de atletas escolares do Instituto Federal
de Educacgéo, Ciéncia e Tecnologia do Mato Grosso do Sul.

2 | METODOS

Para a elaboragdo do presente estudo foi utilizado um banco de dados, o qual
foi amparado pelo projeto de pesquisa de intitulado “Motivos para a pratica de esporte
e qualidade de vida relacionada a saude de escolares atletas do IFMS”. Este projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Anhanguera — Uniderp
de acordo com as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre
pesquisa envolvendo seres humanos parecer n° 2.207.556. Os responsaveis foram
informados quanto a natureza, os objetivos e procedimentos do estudo e assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) permitindo que os escolares atletas participassem da pesquisa.

Assim, os critérios de inclusdo foram a participacéo dos atletas escolares no evento
e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. E o critério de exclusao foi o
preenchimento incompleto dos questionarios. A coleta de dados foi realizada no centro de
convivéncia do atleta com mesas e cadeiras disponibilizadas pela coordenacao dos jogos.
Os dados relativos a qualidade de vida relacionada a saude foram obtidos mediante
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a aplicacao do questionario KIDSCREEN-52. Este instrumento foi validado, traduzido e
adaptado transculturalmente contendo qualidade psicométrica satisfatoria, viabilizando
assim a utilizacao do mesmo em estudos com a populacéao brasileira (GUEDES; GUEDES,
2011). Em linhas gerais o instrumento consiste em 52 questdes direcionadas a percepg¢ao
de dez dimensdes de QVRS: Dimensédo 1 — Saude e Atividade Fisica, Dimensao 2 —
Sentimentos, Dimensao 3 — Estado Emocional, Dimensao 4 — Auto-percepc¢ao, Dimensao
5 — Autonomia e Tempo livre, Dimensao 6 — Familia/Ambiente Familiar, Dimensao 7 —
Aspecto Financeiro, Dimensao 8 — Amigos e Apoio social, Dimensao 9 — Ambiente escolar
e Dimensé&o 10 — Provocac&o/Bullying.

As respostas das questbes sdo formatadas em escala tipo likert de um a cinco
pontos, que procura identificar a frequéncia de comportamentos/sentimentos ou, em
alguns casos, a intensidade de atitudes especificas, com periodo recordatorio de uma
semana, previamente a aplicacdo do questionario. Os escores finais equivalentes a
cada dimensao sao recodificados em uma escala de medida com variacdo entre zero
e 100. Os instrumentos foram aplicados individualmente para cada jovem atleta pelos
pesquisadores e estudantes de iniciagao cientifica no centro de convivéncia do atleta,
com o intuito de evitar situacbes de estresse pré ou pos-competicdo. Cada avaliador
entregou 0s questionarios para cada jovem atleta fornecendo instrucdes para o seu
preenchimento correto. Os dados foram analisados no software SPSS versédo 25.0. O
teste de Shapiro-Wilk detectou violagao da hipétese de normalidade. Por fim, foi utilizada
estatistica descritiva apresentada em média e desvio padréo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados de todos os participantes do presente estudo encontram-se na tabela
1. Foram avaliados 118 atletas escolares (45 rapazes e 73 meninas) com idades entre
15 e 18 anos (16,3 + 1,3). E importante ressaltar a interpretacdo do instrumento utilizado
neste estudo. Os valores encontrados sé&o considerados elevados para a faixa etéaria
investigada, ou seja, € possivel associar os dados encontrados a uma percepg¢ao positiva
do bem-estar (The KIDSCREEN Group Europe, 2006).

Apesar de diversas pesquisas evidenciarem os beneficios da pratica de esporte
frente ao multifacetado contexto da qualidade de vida relacionada a saude de adolescentes
(VELLA et al., 2014), informac0es referentes ao nivel de atividade fisica e disposicao para
realizar atividades enérgicas constataram o menor valor (71,0 + 16,3). Tal desfecho para
esta dimensao traz consigo uma possivel reflexdao sobre as consequéncias de um estilo de
vida ativo. Sabe-se dos beneficios sociais, psicologicos e fisiologicos de um elevado nivel
de atividade fisica (EIME et al., 2013). Nao obstante, esta dimens&o possui associa¢ao
com o comportamento humano, e este pode ser relacionado a pelo menos trés dimensdes

deste constructo (Sentimentos, Amigos e Apoio Social, Ambiente Escolar).
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Frequentemente pesquisas associadas a qualidade de vida relacionada a saude
de atletas em idade escolar analisam as dimensdes do instrumento utilizado de maneira
isolada, embasando a discussao dos resultados em teorias ligadas a variavel escolhida
visando uma robustez tedrica para esta secéo do trabalho cientifico. Por exemplo, Vella et
al. (2014) investigaram, a partir de um delineamento longitudinal, a participa¢ao esportiva
de jovens e a qualidade de vida relacionada a saude dos mesmos relatada pelos pais.
Dessa maneira, é possivel correlacionar as variaveis do estudo supracitado com duas
dimensbes do instrumento utilizado neste presente estudo: Ambiente Familiar e Saude e
Atividade Fisica.

GERAL MENINAS RAPAZES

(n=118) (n=173) (n = 45)
Dimenséo Média DP Média DP Média DP
Provocacéao/Bullying 83,8 11,3 87,9 16,2 81,8 20,6
Ambiente Familiar 79,5 15,0 77,5 15,7 80,3 14,9
Sentimentos 79,5 16,0 75,2 14,1 81,6 17,0
Amigos e Apoio Social 79,0 14,8 79,7 14,7 78,4 15,0
Aspectos Financeiros 73,5 18,2 74,1 18,8 73,3 18,1
Estado Emocional 72,5 16,0 69,3 16,1 73,9 16,0
Auto-Percepcao 72,5 15,2 68,0 17,4 74,3 13,6
Ambiente Escolar 72,2 12,8 70,2 14,2 72,8 12,1

Saude e Atividade Fisica 71,0 16,3 63,9 15,2 73,5 16,5
Autonomia e Tempo Livre 70,6 14,6 70,5 13,6 70,4 15,1

Tabela 1. Andlise descritiva dos valores das dimensées do instrumento Kidscreen-52 atribuidos pelos
atletas escolares.

Do mesmo modo, Standage e Gillison (2007) analisaram a possibilidade da formulacéo
de modelos tedricos a fim de explicar a associacéo entre motivagao para educacao fisica
escolar, autoestima e qualidade de vida relacionada a saude de estudantes britanicos.
Corroborando com as dimensdes do Kidscreen-52, autoestima pode estar vinculada ao
Auto-Percepcédo, Amigos e Apoio Social. Ilgualmente, motivagcao para a educacgéo fisica
escolar pode influenciar todas as dimensbes do constructo, consequentemente, o bem-
estar global.

De fato, é provavel que o bem estar psicologico seja oriundo da interacdo de
mecanismos fisioldgicos e psicologicos. Programas esportivos contribuem para a
qualidade de vida da pessoa porque influenciam o afeto, a percepcédo de estresse, a
saude fisica e a satisfacdo de vida. Um estudo elaborado na Universidade do Estado
de Ohio (RILEY; ANDERSON-BUTCHER, 2012) realizou entrevistas com pais de baixa
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renda cujos filhos participaram de um programa de desenvolvimento juvenil pelo esporte.
Os pais relataram varios beneficios pela participacdo, principalmente desenvolvimento
biopsicossocial facilitado (aumento das interacdes com os iguais, melhora das habilidades
pessoais e sociais); aumento de oportunidades (exposicdo a oportunidades no ensino
superior, interacdo e exposicao a colegas diferentes, uso construtivo de tempo individual)
e aumento da cognicéo, do afeto e dos comportamentos (pensamentos melhorados sobre
si mesmo, aumento de comportamentos positivos).

Da mesma maneira, outra investigagao envolvendo entrevistas com pais e jovens
canadenses de baixa renda identificou varios beneficios da participacdo em programas
esportivos como: controle emocional, confianca, disciplina e desempenho académico
(aspectos pessoais). Acerca dos beneficios voltados aos atributos sociais, foi possivel
verificar melhores relagées comtécnicos, novas amizades, trabalho em equipe e habilidades
sociais (HOLT et al., 2011). Além dos beneficios supracitados, um estudo brasileiro
aponta a aprendizagem de diferentes modalidades esportivas e o aperfeicoamento do
desempenho motor como principais beneficios da participacdo de adolescentes em
programas esportivos (CORTES NETO; DANTAS; MAIA, 2015).

Quando a populagcdo referéncia deste estudo € contextualizada na comunidade
cientifica, no que se refere ao ambito esportivo evidenciando seus reflexos na qualidade
de vida relacionada a saude, existe um direcionamento a respeito do resultado dos
componentes equivalentes ao bem estar e saude global de jovens atletas e ndo atletas.
No estudo de meta-analise conduzido por Houston, Hoch e Hoch (2016) foi identificado um
efeito geral fraco sobre a qualidade de vida relacionada a saude de atletas em comparacgéo
com nao atletas. Isto é, ainda que o efeito geral sobre qualidade de vida relacionada a
saude seja fraco, atletas em idades jovens percebem-se em um estado melhor de saude
e bem estar quando comparados aos jovens néo atletas.

Em contrapartida, outra investigagcdo indica que o envolvimento em atividades
esportivas pode ser um beneficio para o estado geral de adolescentes e indica que
atletas escolares podem ser um grupo distinto de adolescentes, quando comparados aos
escolares nao atletas, sugerindo pontos de corte distintos para alguns instrumentos de
avaliacao (SNYDER et al., 2010).

Cabe salientar a analise dos resultados absolutos do instrumento entre os sexos.
Mesmo nado apresentando diferencga estatisticamente significativa as dimensbes Auto-
Percepcao (68,0 + 17,4), Sentimentos (75,2 + 14,1) e Estado Emocional (69,3 + 16,1)
apresentaram valores menores para as meninas quando comparadas aos meninos. Tais
valores podem apontar uma vulnerabilidade, principalmente em aspectos psicolégicos
para adolescentes do sexo feminino. E corrobora com as informag¢des encontradas por
Haraldstad, Christophersen e Helseth (2017), justificando essa fragilidade de valores
referentes ao bem-estar psicoldgico pelo periodo de transicdo em que adolescentes se
encontram.

157
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A adolescéncia é reconhecida pelo significativo estagio de desenvolvimento
sinalizado por mudancas fisicas, psicologicas, fisioldgicas e sociais. Tais mudancas
ocorrem em um periodo relativamente curto (FRASER-THOMAS; COTE; DEAKIN, 2005).
Nessa perspectiva, a percepcao de qualidade de vida relacionada a saude segue a mesma
trajetoria para os adolescentes.

Conforme a investigacéo longitudinal de Maede e Dowswell (2016), a qual utilizou
0 mesmo constructo do presente estudo para avaliar as dimensdes da qualidade de vida
relacionada a saude (Kidscreen-52), identificou que mudangas desta variavel ocorrem
no decorrer dos anos da adolescéncia. E ainda, ha uma aparente influéncia do sexo
no desfecho da qualidade de vida durante a trajetoria adolescente, onde as meninas
reportam menores valores de saude global em relagdo aos meninos.

A participacdo de criangas e adolescentes em diversas manifestacdes esportivas e
em multiplos contextos esta associada a maior probabilidade de esses jovens comporem
um grupo de individuos o qual apresenta comportamentos benéficos para a saude de
uma maneira geral, principalmente no que tange a qualidade de vida relacionada a
saude (VELLA et al., 2013). Além disso, informagdes de cunho escolar, esportivo e sobre
aspectos de saude sao consideradas significativas pois podem auxiliar o desenvolvimento
de estratégias inovadoras de prevencao para criancas e adolescentes em programas
esportivos, possibilitando satude e bem estar fisico, psicologico e social positivo a longo
prazo.

41 CONCLUSAO

Em sintese, os escolares atletas participantes deste estudo apresentaram um nivel
satisfatorio para qualidade de vida relacionada a saude. Apesar disso, cabe ressaltar
gque os menores valores encontrados correspondem aos atributos do bem-estar fisico
e autonomia, contestando resultados da maioria dos estudos citados na discussao do
presente trabalho.

A participagdo em programas esportivos pode preencher diversas lacunas para
os jovens, oferecendo aos participantes exemplos positivos. Porém, o esporte néo faz
nada sozinho. Ou seja, a participagcdo em esportes e em educacao fisica nédo produz
automaticamente pessoas melhores ou piores. O ensino do espirito esportivo e raciocinio
moral envolve uma utilizacdo sistematica de estratégias especificas. Em posse de
um embasamento sistematizado dessas estratégias € possivel ter um resultado com
pessoas melhores em um aspecto biopsicossocial, possibilitando extrapolar tais
valores para cenarios nao esportivos. O esporte s6 funcionara como uma alternativa
para comportamento negativo caso os programas forem adequadamente conduzidos,
organizados e implementados.
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RESUMO: Protium heptaphyllum March.
(Burseraceae) é uma planta comum da regiéo
amazébnica. A resina da casca € popularmente
usada para tratar doencas de pele, ulceras e
como agente analgésico. O objetivo deste
trabalho foi extrair o 6leo essencial de diferentes
partes de Protium heptaphyllum March.,
caracteriza-lo quimicamente por cromatografia
em fase gasosa acoplada a espectrometria
de massas (CG-EM) e avaliar sua atividade
anticolinesterasica. Os 6leos essencias das
folhas, frutos e resina foram extraidos utilizando
um sistema de hidrodestilacéo e a identificacéo
dos constituintes dos 6leos essenciais foi feita
por CG-EM. Para o teste anticolinesterasico foi
utilizado o éleo essencial extraido da resina,
com base no método de Ellman modificado por
Rhee. A composicao dos 6leos essencias de
diferentes partes de P. heptaphyllum obtidos
por
diversificados. O Oleo essencial dos frutos

hidrodestilagao apresentaram-se bem

mostrou alta abundancia relativa em limoneno

(92,68%), esse também foi o constituinte

Capitulo 16




majoritario do 6leo essencial da resina, no entanto, foi ausente na composi¢cao do éleo
essencial das folhas, cujo constituinte majoritario foi o sesquiterpeno B-cariofileno. A atividade
anticolinesterasica se mostrou potente nas concentragées de 1 e 0,5 mg/mL (>50%) para o
Oleo essencial da resina.

PALAVRAS-CHAVE: Aimécega, Hidrodestilagdo, limoneno, acetilcolinesterase.

ESSENTIAL OIL OF PROTIUM HEPTAPHYLLUM MARCH: CHEMICAL COMPOSITION
AND ANTICHOLINESTERASE ACTIVITY

ABSTRACT: Protium heptaphyllum March. (Burseraceae) is a common plant from the
amazon region. The bark resin is commonly used to treat skin diseases, ulcers and as an
analgesic agent. The scope of this work was to extract the essential oil from different parts
of Protium heptaphyllum March., analyze it chemically by gas chromatography coupled with
mass spectrometry (GC-MS) and evaluate its anticholinesterase activity. The essential oils
of the leaves, fruits and resin were extracted by hydrodistillationand the identification of the
constituents of the essential oils was evaluated by GC-MS. For the anticholinesterase test,
the essential oil extracted from the resin wasused, according to Ellman’s method modified
by Rhee. The composition of essential oils from different parts of P. heptaphyllum obtained
by hydrodistillation was quite distinct. The essential oil obtained from the fruits showed a
high relative abundance in limonene (92.68%), which was also the major constituent of
the essential oil of the resin, however, it was absent in the composition of the essential
oil of the leaves, whose major constituent was the sesquiterpene B-cariophylene. The
anticholinesterase activity was shown to be potent at concentrations of 1 and 0.5 mg / mL(>
50%) for the essential oil of the resin.

KEYWORDS: Almécega, Hydrodistillation, Limonene, acetylcholinesterase

11 INTRODUCAO

Plantas medicinais sdo utilizadas ha séculos para tratar diversas enfermidades.
A etnofarmacologia se apoia no uso dessas plantas em busca de novas substancias
terapéuticas (SIMOES, 2017). Os 6leos essenciais estdo presentes em uma grande
quantidade de plantas, sdo comumente denominados de drogas aromaticas devido o odor
caracteristico que essas substancias propiciam, chamadas também de Oleos volateis
ou etéreos, em geral odoriferos e liquidos, possuindo baixo ponto de ebulicdo, sendo
a volatilidade a principal caracteristica. S&o0 compostos por uma mistura complexa de
substancias: hidrocarbonetos terpénicos, alcoois, aldeidos, cetonas, ésteres, éteres,
dentre outras (Sociedade Brasileira de Farmacognosia, 2009).

Protium heptaphyllum March. (Burseraceae), vulgarmente conhecida por almecega €
uma planta comum da regidao amazénica, mas pode ser encontrada também em diversas

partes do Brasil, em especial Ceara, Bahia e Piaui (Mobinet al., 2016). A resina da casca
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€ popularmente usada para tratar doencas de pele, ulceras, como agente analgésico e

também utilizada como incenso de igreja (Melo et al., 2019; Amparo et al., 2019; Oliveira

et al., 2005). As plantas pertencentes a Familia Burseraceae produzem uma resina ricas

em terpenos (mono, sesqui e triterpenos), responsaveis por algumas das atividades
farmacolégicas atribuidas a planta (PALERMO, 2018).

As doencas neurodegenerativas

sado responsaveis por grande indice de

morbimortalidade mundialmente, como por exemplo a Doenca de Alzheimer (DA), capaz de

causar deméncia e outros sintomas, como confusao, disturbios de linguagem, agitacao, e

outras condicdes debilitantes (BIRD, 2018). Com isso, tem-se buscado novas substancias

capazes de atuar inibindo ou retardando a atividade de algumas vias metabdlicas

responsaveis por manifestar essas doencas. O estudo da atividade anticolinesterasica

€ bastante promissor para a descoberta de novas terapias farmacolbgicas para tratar a
DA (ALMEIDA; SANTOS, 2018). A acetilcolinesterase (AChE) é uma enzima que quebra
ésteres de colina (especialmente a acetilcolina) responsavel pela regulagcdo desse

neurotransmissor (SILVA, L.S., 2016). A inibicao dessa enzima proporciona um alivio dos

sintomas em individuos com DA, pois estes possuem niveis baixos de acetilcolina em seu

organismo, promovendo a reversdo do quadro momentaneamente (LIMA, D., 2008).

Tendo em vista essas caracteristicas, o objetivo deste trabalho foi extrair os 6leos

essenciais da resina, folhas e frutos de Protium heptaphyllum March., caracteriza-los

qguimicamente utilizando Cromatografo a Gas acoplado a Espectrometria de Massas (CG-

EM) e avaliar a atividade anticolinesterasica do 6leo da resina (Figura 1).
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Figura 1: Componentes majoritarios dos 6leos essenciais das folhas, frutos e resina e atividade
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anticolinesterésica do O.E. da resina de Protium heptaphyllum March.
Fonte: Autor, 2019.

2| PARTE EXPERIMENTAL

2.1 Material Vegetal

Frutos e folhas de P. heptaphyllum (foram coletadas na localidade Roncador (Grande
Teresina) no més de fevereiro. A resina de almécega foi adquirida no mercado central da
cidade de Teresina - Pl em abril de 2019.

2.2 Extracdo do Oleo Essencial

O 6leo essencial foi extraido utilizando um sistema de hidrodestilacéo tipo Clevenger
modificado, durante 3 e 4 horas para folhas (50 g),frutos (100 g) e resina (422 Q),
respectivamente. Para a identificacdo dos constituintes dos Oleos essenciais por CG-EM
foi utilizado o cromatégrafo gasoso CGMS-QP2010 SE Ultra (Shimadzu) acoplado a um
espectrOmetro de massas, equipado com auto amostrador AOC-5000 e coluna capilar
Rxi-5MS (5% difenil - 95% dimetilpolisiloxano, 30 m x 0,25 mm x 0,25 ym). O gas de
arraste utilizado foi Hélio (99,9999%; White Martins) com fluxo constante de 1 mL/min. A
identificacao foi feita com base na fragmentacao, ion molecular e semelhanc¢a do espectro
com a base de dados do Programa GCMS Postrun Analysis.

2.3 Atividade anticolinesterasica

A atividade anticolisnesterasica foi realizada conforme o método de Eliman,
modificado por Rhee (2001). Para o teste foi utilizado o 6leo essencial extraido da resina.
Foram preparadas solugcdes do 6leo essencial extraido da resina diluidas Buffer A - Tris/
HCI 50 mM, pH 8 em cinco diferentes concentragdes (1,0; 0,5; 0,25; 0,125 e 0,0625 mg/
mL). Em seguida, adicionou-se 25 uL de iodeto de acetilcolina (15uM) em placa de 96
pocos. Acrescentou-se em todos os pocos 125 yL do DTNB (Reagente de Ellman) em
buffer C - Tris/HCI 50 mM, pH 8, NaCl (0,1 M); MgCl,-6H,O (0,02 M). Em todos os pogos
adicionou-se 50 yL do Buffer B - Tris/HCI 50 mM, pH 8, com 0,1% bovine albumin fraction
(BSA). Posteriormente, adicionou-se 25 pyL das amostras em concentragdes crescentes
(0,0625-1,0 mg/mL) em triplicata. O branco foi realizado com 25 yL do buffer A + 50
pL do buffer B + 25 pl de ATCI + 125 pyL do DTN. A placa foi agitada levemente para
homogeneizar os meios e em seguida permaneceu em repouso durante 15 minutos a
temperatura entre 30-37 °C. Foi medida a absorbancia no comprimento de 405 nm até
se obter valores constantes. Decorrido esse tempo, adicionou-se em todos os pocgos 25
pL da enzima acetilcolinesteraze 0,22 U/mL e as leituras realizadas no tempo 0 min e
no tempo de 5 min. O valor da concentragéo inibitoria média (Cl,)) foi determinado por
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regressao nao-linear, com intervalo de 95% de confianga no software Graph Pad Prism
6.01 (San Diego, CA, USA).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A extracdo do Oleo essencial de diferentes partes de P. heptaphyllum por
hidrodestilacdao demonstrou grandes diferencas em relacdo a abundancia relativa de
algumas substéncias comuns entre elas, bem como variagdo nos constituintes. O 6leo
essencial obtido da resina de P. heptaphyllum apresentou um rendimento de 1,14% (m/m),
na analise por CG/EM foram identificados sete constituintes, onde a predominancia se
deve a monoterpenos como demonstrado na Tabela 1. Os constituintes presentes em
maior abundancia foram: Limoneno (40,53%), eucaliptol (21,22%) e p-cimeno(17,22%).
Mobinet. al(2016) em seu estudo da atividade antifungica do 6leo essencial obtido da
resina, apresentaram composicdo quimica semelhante em relacdo aos metabdlitos
secundarios. Na Figura 2 é possivel observar o cromatograma de ions totais (TIC) do
6leo essencial da resina de P. heptaphyllum.
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Figura 2: Expans&o do cromatograma de ions totais (TIC), 5 a 30 min, do éleo essencial da resina da
casca de P. heptaphyllum.

Fonte: Autor, 2019.

O dbleo essencial obtido do fruto de P. heptaphyllum apresentou um rendimento de
0,5% (m/m) onde na analise por CG - EM foram identificados oito constituintes, onde a
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predominancia se deve também a monoterpenos como demonstrado na Tabela 1. Os
constituintes presentes em maior abundancia foram: Limoneno (92,68%) e B-cis-ocimeno
(4,99%). Na Figura 3 é observado o cromatograma de ions totais (TIC) do éleo essencial
do fruto de P. heptaphyllum.
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Figura 3:Cromatograma de ions totais (TIC) do 6leo essencial do fruto de P. heptaphyllum.
Fonte: Autor, 2019.

O dbleo essencial obtido das folhas de P. heptaphyllum apresentou um rendimento
de 0,015% (m/m) onde na analise por CG/EM foram identificados 11 constituintes, com
predominancia de monoterpenos como mostrado na Tabela 1. Os constituintes presentes
em maior abundéncia foram: B-cariofileno (32,08%), Ledeno(16,71%) e B-trans-ocimeno
(15,74%). Na Figura 4 é demonstrado o cromatograma de ions totais (TIC) do 6leo
essencial das folhas de P. heptaphyllum.

[J-CARIOFILENO

[J-FOCIMENO <

LEDENO

Tempo de Retengdo (min)

Figura 4:Cromatograma de ions totais (TIC) do 6leo essencial das folhas de P. heptaphyllum.
Fonte: Autor, 2019.
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A Tabela 1 contem as porcentagens da area integrada no cromatograma de ions
totais e os principais constituintes identificados por parte da planta.

Porcentagem Relativa
Folhas Frutos Resina

Cis-hexa-3-en-1-ol J} 3,18 - -
HO
CHs
4@ - 0,22 2,26
ch
CH;

2-B pineno 5a< . 0,30 -

Mirceno )\/W - 0,65 -

CH3
a-felandreno @ - 0,18 2,36
C C
C C
CH;

Constituintes Estrutura

a-pineno

H 3

0-3-careno /Fj

3 H
Hj Hj

- - 6,38

p-cimeno - - 17,22

CH;
Limoneno - 92,68 40,53
H3C N CH2
CHj;
Eucaliptol E? - - 21,22
H;C CH;
HsC
B-cis-ocimeno >/;\}CH3 - 4,99 -
HiC Ho
=
B -trans-ocimeno = N 15,36 0,29 -
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CH;

a-terpineol - - 6,77

a-copaeno 4,86 - -
B-cariofileno 31,35 0,18 -
Aromadendreno 2,85 - -
B- Farneseno Z 3,86 - -
| |
a-humuleno 1,87 - -
N
/
B- Farneseno E / 4,05 - -
\
8-cadineno 2,05 - -
Germacreno-B 14,19 - -
/ N
Ledeno 16.38 - -
TOTAL - 100% 99% 97%

Tabela 1. Constituintes do 6leo essencial dos frutos, folhas e resina da casca de Protium heptaphyllum
identificados por CG-EM e suas respectivas abundancias relativas.

Fonte: Autor, 2019.
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Os rendimentos dos 6leos essenciais seguiram a seguinte ordem: resina (1,14%) >
frutos (0,5%) > folhas (0,03%).

Para a avaliacdo da atividade anticolinesterasica apenas o 6leo da resina, obtido em
maiores rendimentos, foi testado.

Em relacdo a atividade anticolinesterasica para o 0leo essencial da resina, obteve-
se concentragéo inibitoria média (Cl,) de 0,4391 mg/mL, em que a porcentagem de
inibicdo da enzima para cada concentracdo do O.E. utilizada no teste foi de: 1 mg/mL
(67,52%); 0,5 mg/mL (54,33%); 0,25 mg/mL (41,03%); 0,125 mg/mL (16,03%); 0,0625 mg/
mL (11,36%) (Figura 5). O controle positivo utilizado foi a Rivastigmina (Cl, = 0,0589 mg/
mL), um inibidor seletivo da acetilcolinesterase que apresentou as seguintes porcentagens
de inibicdo: 1 mg/mL (100,00%); 0,5 mg/mL (89,76%); 0,25 mg/mL (82,03%); 0,125 mg/mL
(73,09%); 0,0625 mg/mL (50,74%).

Vinuthaet al. (2007) classificou em seu estudo os inibidores da enzima AchE
conforme seu percentual de inibicdo em trés tipos: inibidores potentes (>50% de inibi¢éo),
moderada inibicdo (30-50% de inibicdo) e de baixa inibicdo (<30% de inibicdo). Dessa
forma o O.E. analisado demostrou uma potente inibicdo da AchE nas concentracdes de 1
e 0,5 mg/mL.

100+

Inibicdo da AChE (%)

Figura 5: Porcentagem de inibicdo da enzima acetilcolinesterase por 6leo essencial extraido da resina
de P. heptaphyllum

Fonte: Autor, 2019.

O valor obtido para o O.E. de Cl, ;= 0,4391 foi um valor semelhante a outros 6leos
essenciais relatados na literatura de outras espécies com uma alta atividade inibitoria da
enzima AchE(Dohi; Terasaki; Makino, 2009). Esse valor de Cl  para o O.E. em estudo foi
proximo ao valor de Cl, da Rivastigmina, que € um medicamento ja utilizado no tratamento
da doenca de Alzheimer, isso pode levar a futuros estudos mais detalhados da atividade
inibitéria da AchE com o O.E da resina de P. heptaphyllum para o desenvolvimento de um
medicamento natural que possa ser utilizado no tratamento da doenca de Alzheimer. Além
disso, nao foi encontrado nenhum relato da atividade farmacoldgica do éleo essencial
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da resina de P. heptaphyllum sobre a ezima acetilcolinesterase, o que torna este estudo
inédito na literatura.

41 CONCLUSAO

Os Oleos essenciais das folhas, frutos e resina de P. heptaphyllum mostraram
composi¢cdo quimica diferenciada em compostos terpénicos, contudo os 6leos dos frutos
e resina apresentaram como constituinte majoritario o monoterpeno limoneno, enquanto
que o Oleo essencial das folhas apresentou como constituinte majoritario o sesquiterpeno
B-cariofileno. Observaram-se também grandes diferencas nos rendimentos dos Oleos
obtidos, na seguinte ordem: resina > frutos > folhas. A atividade anticolinesterasica se
mostrou potente nas concentracdes de 1 e 0,5 mg/mL (>50%) para o 6leo essencial da
resina. Sugere-se que o0 Oleo essencial da resina de P. heptaphyllum é promissor para
o desenvolvimento de um fitoterapico com atividade anticolinesterasica, sendo este
estudo pioneiro para a avaliacdo desta atividade com o 6leo essencial da resina de P.
heptaphyllum.
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo descrever o panorama epidemiolégico da
Leptospirose no estado do Para, no periodo de 2012 a 2017. Trata-se de pesquisa
retrospectiva, com abordagem descritiva, quantitativa, realizada por meio do levantamento
situacional da Leptospirose no Estado do Para. As variaveis analisadas foram: faixa etaria,
raca, critério de confirmacéao, zona de residéncia, municipios, escolaridade, sexo e evolucgao,
extraidas do banco de dados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo. Os
resultados demonstraram a predominéncia da patologia na populacdo do sexo masculino,
de cor parda, na faixa etaria de 20-39 anos, residente na zona urbana, sendo o critério de
confirmagé&o mais utilizado o clinico-laboratorial. O municipio com maior niumero de casos
foi Belém, a escolaridade predominante foi a de 5% a 8% série e com 87 6bitos decorrentes
do agravo notificado. Logo, percebe-se a importancia para a realizacéo de a¢des educativas
para populacdo de baixa renda, moradores de areas com aglomeracéo, beira de cérregos,
cabendo aos gestores e profissionais de saude dispensarem um pouco mais de atencéo a
essa questao tao agravante.

PALAVRAS- CHAVE: Leptospirose; Epidemiologia; Saude Publica.

EPIDEMIOLOGICAL PANORAMA OF LEPTOSPIROSIS IN THE STATE OF PARA IN THE
PERIOD 2012 TO 2017

ABSTRACT: This study aimed to describe the epidemiological panorama of Leptospirosisinthe
state of Para from 2012 to 2017 highlighting the variables: age, race, confirmation criteria, area
of residence, municipalities, schooling, sex and evolution. This is a retrospective, descriptive,
quantitative approach, carried out by means of the situational survey of Leptospirosis in the
State of Para through the database of the Information System of Notifiable Diseases with
subsequent selection and extraction of the variables of interest. The study demonstrated the
prevalence of leptospirosis in the male population in the brown color, the predominant age
group of 20-39 years, in the urban area of residence, and the most used confirmation criterion
was laboratory-clinical, the predominant city was in Belém, the predominant schooling was
from the 5th to the 8th grade, and there were 87 deaths due to the reported illness. Therefore,
the importance of educative actions for the low-income population living in agglomerated
areas, bordering streams and it is up to the government and health managers to devote a little
more attention to this issue.

KEYWORDS: Leptospirosis; Epidemiology; Public health.
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11 INTRODUCAO

Aleptospirose é considerada doencga bacteriana com alta incidéncia no Brasil, por ano
sao notificados aproximadamente 13.000 casos, sendo 3.500 confirmados e a letalidade
média é de 10,8% (PEREIRA, 2013).E uma patologia infecciosa causada por uma bactéria
helicoidal (espiroqueta) aerdbica do género Leptospira. Sua unidade taxonémica basica é
0 sorovar (sorotipo). Existem mais de 200 soroaves e foram agrupados em 25 subgrupos.
O agente etiologico é classificado como uma zoonose e que gera altos impactos sanitarios,
sociais e econémicos (RODRIGUES, 2016; POLACHINI, 2015).

Os principais reservatérios da doenca sdo roedores das espécies Rattus
norvegicus (ratazana ou rato de esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato preto) e Mus
musculus (camundongo ou catita). Quando infectados esses animais néo desenvolvem a
doenca e hospedam a leptospira nos rins, eliminando-a posteriormente viva para 0 meio
ambiente. O Rattus norvegicus é o principal portador do sorovar Icterohaemorrhagiae
(um dos mais patbgenos para o homem). O homem é considerado somente o hospedeiro
repentino e final no meio da cadeia de transmissao (BRASIL, 2017).

Anteriormente, a leptospirose era vista como uma doenca de areas rurais. Em
decorréncia das altas aglomeracdes populacionais de baixa renda em areas urbanas,
que vivem a beira de cérregos e em locais com infraestrutura sanitaria precaria com
infestacdes de roedores, passou a serconsiderada de areas urbanas (ALEIXO; SANT’ANNA
NETO, 2011). Em locais sujeitos a inunda¢des ocasionadas pela chuva, ocorrem surtos
epidémicos da leptospirose. Dessa forma, ela se torna uma doenca inquietante para saude
publica pela seriedade e 0 modo como se dissemina nas grandes cidades (GONCALVES
et al,2016).

O individuo contrai a moléstia quando o agente infecioso entra em contato
diretamente com as mucosas e lesdes de pele, a contaminagao pode ocorrer por meio de
urina de animais infectados, solo, agua e alimentos infectados (GONCALVES et al,2016).

A Portaria N° 204, de 17 de fevereiro de 2016, devendo ser notificada em até 24
horas para Secretaria Municipal de Saude (BRASIL, 2016).

O objetivo do presente estudo foi descrever o panorama epidemioldégico da
leptospirose no estado do Para no periodo de 2012 a 2017, especialmente quanto aos
aspectos sociodemograficos.

2| METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa epidemioldgica descritiva, com abordagem quantitativa,
realizada por meio do levantamento situacional da leptospirose no estado do Para, no
periodo de 2012 a 2017. O estudo foi realizado tendo como principal ferramenta o banco
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de dados de dominio publico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), no qual estdo anexadas as informacgdes do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo (SINAN).

O SINAN net objetiva coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente
pelo Sistema de Vigilancia Epidemiologica, por meio de uma rede informatizada, para
sustentar o processo de investigacao e dar aportes a analise das informacdes de vigilancia
epidemiologica das doencas de notificagdo compulséria (BRASIL,2017).

As variaveis analisadas foram faixa etaria, raca, critério de confirmacao, zona de
residéncia, municipios, escolaridade, sexo e evolucao. A selecao e extracao dos dados de
interesse foi realizada, com o auxilio da ferramenta tabnet disponibilizada pelo DATASUS.
Em seguida, os dados brutos extraidos foram inseridos em um banco de dados, e tabulados
no software Microsoft Excel® — Excel para a realizacdo de calculos das frequéncias

absolutas e relativas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados coletados a partir do sistema nacional agravos de notificagdo. A tabela 1
demonstrou um total de 762 (100%) casos; a faixa etaria predominante foi de 20-39 anos
representando 297 (38,98%) casos. Levando em consideracéo a faixa entre 20-59 anos
constata-se que representa mais da metade da populacao paraense acometida, com 500
(65,62%) casos. A raca predominante € da populagao de cor parda, onde apresentou 606
(79,53%) casos.

Tabela 1. Faixa etaria dos casos de leptospirose de acordo com a raga, no Para, no periodo de 2012 a 2017.

Faixa Etaria Raga Total
Ign/Branco*  Branca Preta Amarela Parda Indigena
<1 Ano - - 1 (0,13%) - - - 1 (0,13%)
1-4 - 2 (0,26%) - - 8 (1,05%) - 10 (1,31%)
5-9 1(0,13%) 1(0,13%) 2 (0,26%) - 23 (3,02%) 1(0,13%) 28 (3,67%)
10-14 4 (0,52%) 4 (0,52%) 3(0,39%) - 50 (5,56%) - 61 (8,01%)
15-19 4 (0,52%) 6 (0,79%) 6 (0,79%) 1(0,13%) 67 (8,79%) 1(0,13%) 85 (11,15%)
20-39 25(3,28%) 27 (3,54%) 11(1,44%) 1(0,13%) 233 (30,58%) - 297 (38,98%)
40-59 21 (2,76%) 15(1,97%) 4 (0,52%) 1(0,13%) 161 (21,13%) 1(0,13%) 203 (26,64%)
60-64 1(0,13%) 3 (0,39%) 1 (0,13%) - 30 (3,94%) - 35 (4,59%)
65-69 1(0,13%) 1(0,13%) - - 16 (2,10%) 1(0,13%) 19 (2,49%)
70-79 2 (0,26%) 2 (0,26%) 1 (0,13%) - 16 (2,10%) - 21 (2,76%)
80 e+ - - - - 2 (0,26%) - 2 (0,26%)

Total 59 (7,74%) 61 (8,01%) 29 (3,81%) 3 (0,39%) 606 (79,53%) 4 (0,52%) 762 (100%)
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagado de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

* Dados ignorados e sem informagao.

Embora ndo exista uma predisposicdo de género ou de idade para contrair a
doenca, a faixa etaria mais acometida foi de adultos jovens (BRASIL, 2017). A leptospirose
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ocorre com maior frequéncia em homens entre 20 a 49 anos, devido 0s mesmos estarem
mais expostos a situacdes de risco e serem a populacdo mais ativa economicamente da
sociedade (Boletim Epidemioldgico, 2018). Outros estudos apontam para a faixa etaria de
20 a 59 anos (BRASIL, 2018; PEREIRA e SANTOS, 2016).

Os adultos foram os mais acometidos pela doenca, o que corrobora com a literatura,
que refere ser a doenca é mais acometida na populacdo adulta. E plausivel dizer que o
provavel motivo pelo qual a maior ocorréncia da doenca € em homens adultos é pelo fato
de estarem mais expostos, por exercerem as funcdes de como coleta de lixo urbano,
limpeza de bueiros, instalacdo e a manutencao da rede de esgoto, controle de roedores;
além de serem responsaveis pelo salvamentos de vitimas em casos de inundacgdes por
chuvas torrenciais (SOARES et al, 2010).

Tais ocupacdes sao quase exclusivamente exercidas por homens, com isso pode-
se dizer que esses cargos funcionais sdo fatores de riscos, pois nessas ocupacgdes ha
maior probabilidade de contaminacdo da doencga, pelo fato desses setores colocarem
o trabalhador em situagcbes que envolvam o contato com a urina de animais infectados
frequentemente sem nenhum equipamento de protecéo individual.

E importante o conhecimento por parte dos trabalhadores sobre os riscos
que exercicio da profissdo pode acarretar para sua saude. O desconhecimento dos
trabalhadores sobre os fatores de riscos pode acarretar o diagnéstico tardio da doenca e
aumentar a chance de evolugao para obito.

A tabela 2 demonstra o critério de confirmacéo de casos de leptospirose de acordo
com a zona de residéncia, no Para, no periodo de 2012 a 2017 onde se verificou que de
um total de 762 (100%) casos houveram 550 (72,18 %) confirmados através do critério
Clinico-Laboratorial. A regidao urbana apresentou o maior indice de confirmacédo com 495
(64,96 %) casos confirmados.

Tabela 2. Critério de confirmacdo de casos de leptospirose de acordo com a zona de residéncia, no Para, no periodo de 2012 a 2017

Residénci
Criterio de Confirmacio Zona de Residéncia Total

Ign/Branco* Urbana Rural Periurbana

Ign/Branco 9 (1,18%) 5 (0,66%) - 1(0,13%) 15 (1,97%)
Clinico-Laboratorial 91 (11,94%) 353 (46,33%) 97 (12,73%) 9 (1,18%) 550 (72,18%)
Clinico-ep idemioldgico 37 (4,86%) 137 (17,98%) 16 (2,10%) 7 (0,92%) 197 (25,85%)
Total 137 (17,98%) 495 (64,96%) 113 (14,83%) 17 (2,23%) 762 (100%)
Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notifica¢do - Sinan Net

* Dados ignorados e sem informagao.

Em Minas Gerais, mais especificamente na cidade de Itajuba, durante o periodo
de 2006 a 2016, 58,18% dos casos confirmados de leptospirose foram em populagcao que
residiam em area urbana e 27,27% eram residentes de area rural (Boletim Epidemiolégico,
2018).

Dentro do diagnostico clinico-laboratorial englobam-se os testes sorolégicos como o
Método de ELISA ou Microaglutinacéo (MAT), Isolamento de Leptospira ou Componentes
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da Bactéria e Deteccdo da Bactéria nos Tecidos. O Clinico-Epidemiologico séo todos
0s casos suspeito que apresentem febre e alteracbes nas funcdes hepatica, renal ou
vascular, associado a antecedentes epidemioldégicos e que nao tenha sido possivel a
coleta de material para exames laboratoriais especificos ou estes tenham resultado nao
reagente com amostra Unica coletada antes do 7° dia de doenca (BRASIL, 2015).

As regides metropolitanas por ser mais populosa dos estados estao mais sujeitas a
inundacgbes nos periodos chuvosos devido as condi¢des topograficas e climaticas, dando
énfase na atencao do poder publico, no que se refere ao saneamento basico, controle de
roedores, sistema de escoamento de aguas pluviais. Regides essas que frequentemente
afetada e sob o risco de epidemias (CARVALHO, 2017).

A tabela 3 apresenta o quantitativo de casos confirmados por municipio, no Para,
no periodo de 2012 a 2017. Dentre o total de 59 municipios paraenses, Belém teve maior
expressdao com 300 (39,37 %) casos confirmados, seguido por Santarém com 51 (6,69
%), Castanhal e Ananindeua com 43 (5,64 %) casos cada.

Tabela 3. Numero de casos confirmados por municipios no Pard, no periodo de 2012 a 2017

Municipios Paraenses Numero de Casos
Belém 300 (39,37 %)
Santarém 51 (6,69 %)
Castanhal 43 (5,64 %
Ananindeua 43 (5,64 %
Marituba 38 (4,99 %)
Breves 29 (3,81 %
Outros 258 (33,86 %)
Total 762 (100%)
Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacio de Agravos de Notifica¢do - Sinan Net

* Dados ignorados e sem informagao

No ano de 2010, o municipio de Belém apresentou a maior incidéncia de casos
confirmados, municipio considerado com um dos prioritarios da doenga no pais, seguido
por Abaetetuba, Breves, Marituba e Santarém (BRASIL, 2011). Segundo a pesquisa de
Lima et al (2012), o cenario da leptospirose na cidade de Belém, no periodo 2006 a
dezembro de 2011, demonstrou que os bairros com maiores riscos para a ocorréncia
de casos de leptospirose foram os bairros do Guama, Jurunas e Montese (Terra Firme),
pois esses locais sofrem influéncias das marés altas, sofrem dificuldade de escoamento
das aguas da chuva e deficiéncia na infraestrutura de saneamento basico. No estudo de
Goncalves et al (2016), o maior numero de casos de leptospirose nos bairros de Belém,
no periodo estudado de 2007 a 2013, foram nos bairros do Guama4, seguido por Jurunas,
e Condor.

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo
paraense estimada para até o final de 2018 sé&o de 8.513.497 habitantes. Ainda segundo
o IBGE, no ultimo levantamento realizado em 2010, Belém tem 67.9 % da sua area com
esgotamento sanitario adequado, Santarém 38.1%, Castanhal 36.1%, Ananindeua 55.1%,
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Marituba 18.8% e com Breves 6,1%. Estima-se que s6 a cidade de Belém tenha em média
a populacao de 1.485.732 em 2018, a maior de todo o Para (IBGE, 2010).

Em consequéncia da globalizacdo e por motivos de sobrevivéncia as pessoas
decidem migrar para as capitais dos estados, pois as mesmas sao mais movimentadas e
com mais oportunidade de trabalho — principal motivo. Com isso, ha o aumento significativo
do éxodo rural. Tais transicbes sao as principais causas de aglomeracdes de pessoas
morando em areas periféricas das grandes cidades, em sua grande maioria os locais s&o
bem precarios e sdo construidas em areas onde ha pouca ou nenhum tipo de saneamento
basico.

Atabela 4 demonstra que os individuos do sexo masculino sdo os mais acometidos
com a leptospirose, cerca de 564 (74,02%) casos. A escolaridade com maior expressao
foi a 5% a 82 série incompleta do ensino fundamental com 112 (14,70%) casos.

Tabela 4. Escolaridade dos casos de leptospirose de acordo com o sexo, no Para, no periodo de 2012 a 2017

Sexo

Escolaridade Total
Masculino Feminino
Ignorado/Branco * 217 (28,48%) 61 (8,01%) 278 (36,48%)
Analfabeto 7 (0,92%) 4 (0,52%) 11 (1,44%)
1* a 4* série incompleta do EF 54 (7,09%) 26 (3,41%) 80 (10,50%)
4* série completa do EF 23 (3,02%) 7 (0,92%) 30 (3,94%)
5* a 8* série incompleta do EF 90 (11,81%) 22 (2,89%) 112 (14,70%)
Ensino fundamental completo 37 (4,86%) 14 (1,84%) 51 (6,69%)
Ensino médio incompleto 49 (6,43%) 17 (2,23%) 66 (8,66%)
Ensino médio completo 69 (9,06%) 28 (3,67%) 97 (12,73%)
Educagio superior incompleta 2 (0,26%) 4 (0,52%) 6 (0,79%)
Educagio superior completa 6 (0,79%) 7 (0,92%) 13 (1,71%)
Nio se aplica 10 (1,31%) 8 (1,05%) 18 (2,36%)
Total 564 (74,02%) 198 (25,98) 762 (100%)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo- Sinan !
* Dados ignorados e sem informagao.

EF= Ensino Fundamental

No estudo de Carvalho et al (2017), realizado no estado do Rio de Janeiro, no
periodo de 2007 a 2014, o sexo masculino apresentou uma maior frequéncia entre os
casos confirmados. Este resultado € corroborado por Pelissari et al (2011), em um estudo
de revisdo sobre fatores de risco para leptospirose no Brasil, mostrou que mais de 80%
dos casos estudado era masculino, comparacao semelhante a este estudo.

No estudo de Baracho, Lima e Costa (2017), realizado em Pernambuco em 2015,
observou-se que faixa de escolaridade de 52 - 8% série foi a de maior expressao. Logo, pode
ser deduzido que o nivel de instrucdo possa ser um fator importante para o acometimento
da infecgao, pois a informacao nao é igualmente acessivel a toda a populagdo. No estudo
de Souza et al. 2011, essa conclusao foi também observada de maneira similar.

A parcela da populagdo com maiores niveis de escolaridade tem mais acesso a
informacéo e tem melhores condi¢cdes de aprender as caracteristicas das mesmas. Este
processo se da quando ha divulgagdes pela midia ou em visitas domiciliares da atencéo
basica, revertendo em menor exposi¢cao a zoonose, que no geral, também habita em locais
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com melhores condicbes de saneamento (CARVALHO et al 2017). O mesmo, em seu
estudo demonstrou que individuos com ensino fundamental foram os que mais houveram
casos de leptospirose.

Pessoas com baixa escolaridade tém as maiores chances de contrair da doenga do
que pessoas mais escolarizadas, com isso a educacao em saude faz-se necessario nao
somente nas areas de centro urbano, mas também em areas mais periféricas das grandes
cidades, com uma educacédo em saude efetiva por partes dos profissionais em relagao
ao ensinamento dos fatores de risco para essa doen¢a podem diminuir a incidéncia da
leptospirose.

A educacéo em saude ndo somente deve ser realizada nas consultas nas unidades
de saude, mas também deve-se transcender tais ambientes e atingir as escolas, através
de palestras e atividades ludicas com intuito de melhor explanar sobre 0 assunto, gerando
assim um melhor entendimento dos participantes. E primordial levar esse conhecimento
para locais mais precarios, pois esses ambientes sdo onde acontecem 0s maiores
aparecimentos doencas negligenciadas.

A tabela 5 demonstra que de 762 (100%) casos de leptospirose em no Para,
542 (71,13%) casos evoluiram para a cura, e 87 (11,42%) casos que evoluiram a bbito
decorrente da doenca.

Tabela 5. Evolugdo dos casos de leptospirose, no Pard, no periudo de 2012 a 2017

Evolucio Casos confirmados
Ign/Branco* 130 (17,06%)
Cura 542 (71,13%)
Obito pelo agravo notificado 87 (11,42%)

Obito por outra causa 3(0,39%)
Total 762 (100%)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

* Dados ignorados e sem informagcéo.

Apesar de ser uma patologia potencialmente letal, ainda é subestimado seu impacto
na saude da populacédo (SOUZA et al, 2011). Em um ambito politico e midiatico a doencga
guase nao tem nenhuma visibilidade, tornando-a marginalizada e desconhecida por parte
do publico geral (CAVACA, VASCONCELLOS-SILVA, 2015).

N&ao somente a leptospirose, mas outras doengas que quando séo diagnosticadas
precocemente favorecem a evolugao para cura. Deve-se procurar um posto de saude afim
de um atendimento com um profissional logo quando aparece qualquer problema e/ou
queixas relacionado a saude, pois, procurar ajuda no inicio de qualquer agravo € decisivo
para que com isso diminua as incidéncias de mortalidade, porque ao deixar evoluir a
enfermidade acarretara em dificuldades no tratamento, e com isso, um desfecho negativo.
Por mais que a taxa de cura (tabela 5) seja mais expressiva que a taxa de 6bito, ainda sim
€ importante debater sobre a doenca com a populacéo.

Devido a sua relagdo com a pobreza e com o descaso publico por sua resolugéo
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e eventual necessidade de custosos tratamentos permanentes ou de longa duracgéo
apos a infeccédo, a leptospirose é considerada na literatura internacional como uma
Doenca Tropical Negligenciada, classificacdo que remete a doencas muitos acometidas
em populacbes de areas mais humildes, que nédo detém de meios (econdbmico e de
infraestrutura) para movimentar o investimento nos males que convalescem e por parte
das industrias, farmacéuticas ou de seus governantes, pois ndo despertam o interesse
para a producao de medicamentos e vacinas (HOTEZ, 2009; HOTEZ, FUJIWARA, 2014).

41 CONCLUSAO

Conclui-se a partir deste estudo que o0 maior numero de casos de leptospirose foi de
raca parda; na faixa etaria entre 20 a 39 anos de idade; 0 método clinico-laboratorial foi 0 mais
utilizado; a zona urbana foi o local com maior nimero de casos; 0 municipio mais acometido
pela doencga no estado foi em Belém; a escolaridade entre 52 e 82 série do ensino fundamental;
0 sexo predominante foi 0 masculino; e houve uma maior evolugcao para cura da doenca do
que Obito.

Desta forma, a importancia para a realizacdo de agcdes educativas para populacéao
de baixa renda, moradores de areas com aglomeracao e de beira de c6rregos € uma
da estratégia para diminuir a incidéncia da leptospirose, contudo, ndo somente acdes
de educacbes devem ser priorizadas mas também cabe o governo e gestores de saude
dispendam um pouco mais de atencdo a essa questdao buscando realizar obras de
saneamento basico, tais como coleta adequada de residuos sélidos, limpeza dos canais
a céu aberto e bueiros, controle dos roedores, acondicionamento e destino adequado do
lixo para assim minimizar os agravos enquanto problema de saude publica.
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RESUMO: Este estudo visaanalisar a percepgao
dos estudantes do primeiro semestre dos
cursos de graduacdo em Ciéncias Bioldgicas,
Medicina, Nutricdo e Terapia Ocupacional
do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
do Ceara (UECE),
cursando a disciplina “Introducdo a Formacao

Universidade Estadual

Interprofissional para o Sistema Unico de Saude
(IFSUS)”. Trata-se de um estudo descritivo,
quantitativo, do tipo relato de experiéncia,
realizado com 67 estudantes por meio de
um questionario on-line semiestruturado.
Constatou-se 83,6% estudantes consideram
importante ter uma disciplina interprofissional
no inicio da graduacgéo, evidenciando a sua
importancia para a formacao interprofissional.

PALAVRAS-CHAVE: PET-Saude. Educacgao

Interprofissional. Sistema Unico de Saude.
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PERCEPTION OF GRADUATION STUDENTS IN THE HEALTH AREA ABOUT
DISCIPLINE INTRODUCTION TO INTERPROFESSIONAL TRAINING FOR THE UNIQUE
HEALTH SYSTEM AT A CEARENS PUBLIC UNIVERSITY

ABSTRACT: This study aims to analyze the perception of students in the first semester of
undergraduate courses in Biological Sciences, Medicine, Nutrition and Occupational Therapy
atthe Health Sciences Center (CCS) of the State University of Ceara (UECE), taking the course
“Introduction to Training Interprofessional Program for the Unified Health System (IFSUS) ”.
This is a descriptive, quantitative, type of experience report, carried out with 67 students
using a semi-structured online questionnaire. It was found that 83.6% of students consider
it important to have an interprofessional discipline at the beginning of their undergraduate
course, highlighting its importance for interprofessional training.

KEYWORDS: PET-Health. Interprofessional Education. Health Unic System.

11 INTRODUCAO

A educacéo interprofissional (EIP) esta cada vez mais em destaque por desenvolver
uma pratica colaborativa. Ela difere da educacao profissional tradicional, uniprofissional,
pois a geracdo do conhecimento ocorre a partir de interagdes com outros profissionais
e envolve postura e aptiddes colaborativas Unicas, e, dessa forma, requer uma nova
possibilidade de pensar o processo de ensino-aprendizagem (CAMARA; GROSSEMAN;
PINHO, 2015).

Dessa maneira, de acordo com Centro para o Avanco da Educacéo Interprofissional
- CAIPE (2013, p. 2), “a Educacao Interprofissional ocorre quando alunos ou membros
de duas ou mais profissdes aprendem com, a partir € sobre o outro para melhorar a
colaboracao e a qualidade do cuidado”.

Além disso, Edgar Morin, que &€ um epistemélogo da contemporaneidade, tem
contribuido com sua teoria da complexidade, o que justifica a importancia da unidao dos
saberes. Destarte, a fragmentacédo dos saberes apresenta lacunas que nao oferece uma
interpelacdo de convergéncia entre as areas. Nesse sentido, & noto6rio afirmar que o
imprescindivel na abordagem da complexidade é o entendimento de que o todo necessita
das partes, e, desse modo, as partes necessitam do todo para que ocorra uma confirmacao
de ambas (SALLES; MATOS, 2017).

Destaca-se que, o Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude)
que foi instituido no @mbito do Ministério da Saude (MS) e do Ministério da Educacéao
(MEC) em 2008, com o objetivo de fomentar grupos de aprendizagem tutorial na Estratégia
Saude da Familia, sendo posteriormente estendido para outras areas estratégicas do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2008). O Programa esta na sua nona edicdo, conforme
edital n°® 10, de 23 de julho 2018 para selecao de projetos para o Programa de Educacao
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pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude Interprofissionalidade - 2018/2019), cujo foco é
a Educacéao Interprofissional (BRASIL, 2019).

Assim, conforme o Projeto PET-Saude Interprofissionalidade da UECE, uma das
acOes estratégicas é a Implantagdo/implementacéao da disciplina “Introducéo da Formacgéo
Interprofissional para o SUS (IFISUS)” no primeiro semestre dos cursos de graduacéo da
area da saude”(UECE, 2018). O interesse de trés estudantes monitores do PET-Saude
Interprofissionalidade, para realizar este estudo surgiu em uma roda do Grupo 2 do projeto,
quando da discusséo do estagio de desenvolvimento do Projeto. Diante disso, objetivou-
se com o presente estudo analisar a percepcao dos estudantes que estdo cursando a

disciplina “IFISUS” ora em curso.

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, do tipo relato de
experiéncia, com estudantes dos cursos de graduacao do CCS/UECE, matriculados na
disciplina “IFISUS”. O estudo consistiu na anélise da percepg¢do dos estudantes sobre a
disciplina ora em curso, a qual € a primeira experiéncia nessa modalidade de Educacéao
Interprofissional do Centro de Ciéncias da Saude (CCS).

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario on-line de formato
semiestruturado disponibilizado para os 135 estudantes matriculados na disciplina.
O questionario consistiu em seis perguntas: 1) Qual o seu curso de graduacao? 2)
Vocé considera importante ter uma disciplina interprofissional no primeiro semestre da
graduacao? Se ndo, qual seria 0 semestre ideal? 3) Vocé acha que cursar disciplinas
com estudantes de outros cursos vai refletir na sua carreira profissional, melhorar suas
habilidades de trabalho em equipe e percepcéo holistica dos individuos? 4) Quais
aspectos vocé considera importantes para serem contemplados na disciplina? 5) Vocé
encontrou alguma dificuldade em cursar a disciplina IFISUS? Se sim, qual? e 6) Defina
em uma palavra como esta sendo sua experiéncia na disciplina IFISUS. O questionario
ficou disponivel na internet durante quatro dias para ser respondido pelos estudantes, de
forma voluntaria e confidencial.

A andlise foi feita de duas maneiras: 1) As questdes objetivas de forma quantitativa e 2)
As questdes subjetivas com a categorizacao de respostas. Os resultados foram expressos
em valores absolutos e relativos. Os pesquisadores utilizaram o Google Formularios® para
criacéo do questionario da pesquisa e a analise estatistica dos resultados foi realizada no
programa ExcelP.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram respondidos 67 questionarios. Os respondentes foram dos cursos de Medicina
(n=27, 40,3%), Terapia Ocupacional (n=18, 26,9%), Ciéncias Biologicas (n=13, 19,4%) e
Nutricao (n=9, 13,4%) (Grafico 1).

Qual o seu curso de graduagéo?

67 respostas

@ Terapia ocupacional
@ Nutrigéo

Ciéncias bioldgicas
@ Medicina

Gréfico 1. Proporgéo dos cursos de graduagdo dos alunos que responderam ao questionario do estudo.

Dos 67 discentes, 56 (83,6%) consideram importante ter uma disciplina
interprofissional no primeiro semestre. Os 11 estudantes (16,4%) que consideram n&o
ser importante ter uma disciplina interprofissional nesse periodo, 3 (27,3%) consideram
que néo deveria ter essa disciplina em semestre nenhum, 3 (27,3%) no terceiro semestre,
2 (18,1%) no quarto semestre, e 3 (27,3%) em semestres posteriores. A partir dessas
informacdes, é pertinente afirmar que, a disciplina IFISUS trouxe uma primeira aproximacao
aos estudantes dos quatro cursos de graduacao sobre a formacéo interprofissional. Neste
contexto, Baar (2013), afirma que a Educacao Interprofissional ndo consiste em juntar
estudantes em um espaco para dividir experiéncias de aprendizagem, mas, sim, de uma
iniciativa planejada de forma interativa e significativa, na perspectiva do desenvolvimento
de competéncias que sustentem a colaboracao entre diferentes estudantes. Do total
de estudantes, 91% (n=61) considera que cursar disciplinas com estudantes de outros
cursos ira refletir na sua vida profissional, melhorando suas habilidades de trabalho em
equipe. No que tange aos aspectos mais importantes a serem contemplados na disciplina
IFISUS, observou-se que o conhecimento e valorizacdo dos diversos cursos da area
da saude (n=26, 38,8%) e desenvolvimento de habilidades colaborativas (n=14, 20,9%)
foram os aspectos considerados mais importantes, dentre outros evidenciados na tabela
1. Observou-se que os dois aspectos mais bem pontuados se sobrepdem, evidenciando a
importancia de realizar uma aproximacao das bases da Educacéo Interprofissional como
sustentaculo para o desenvolvimento de competéncias colaborativas (COSTA et al., 2018).
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ASPECTOS IMPORTANTES N %

Conhecimento e valorizagdo dos diversos cursos da area da saude 26 38,8
Desenvolvimento de habilidades colaborativas 14 20,9
Incentivo ao trabalho em equipe 8 11,9
Processo ensino-aprendizagem compartilhado 7 10,4
Fundamentacéo tedrica para o trabalho interprofissional 6 9
Valorizagéo do SUS 4 6
QOutros 2 3
Total 67 100

Tabela 1. Aspectos importantes a serem contemplados na disciplina IFISUS.

A maioria dos estudantes (n=46, 68,7%) referiu nao ter encontrado dificuldades
em estar cursando a IFISUS. Dentre os 21 (31,3%) que encontraram dificuldades, os
problemas apresentados foram categorizados em trés segmentos: 1) Metodologia
da disciplina (n=14, 66,7%); 2) Falta de contribuicdo para a formacéao (n=4, 19%) e 3)
Desafios de trabalhar em equipe (n= 3, 14,3%). No segmento 1, os estudantes citaram as
atividades excessivas da disciplina e a carga horaria extensa. No segmento 2, referiram
gue os assuntos ndo contribuem para a sua formagédo como profissional e a disciplina
nao tem proposito. No segmento 3, o desafio de trabalhar em equipe e as diferentes
visdes a respeito da saude, foram elencados como dificuldades. Com efeito, 0 nUmero
de estudantes que apresentaram algum tipo de dificuldade foi significativo. Deve-se levar
em consideracdo que é a primeira experiéncia interprofissional na graduag¢do do CCS, o
que nos remete a pensar que seu aperfeicoamento serd um processo progressivo. Para
Costa et al. (2018), a l6gica do trabalho em equipe € premissa basica para o avango de
uma atencéo integral e resolutiva. Portanto, ressalta-se a necessidade de formacéo de
competéncias para o efetivo trabalho em equipe.

Os discentes definiram a experiéncia na disciplina IFISUS em apenas uma palavra,
quais foram categorizadas em duas dimensdes: 1) Experiéncia positiva (n= 58, 86,6%)
e 2) Experiéncia negativa (n=9, 13,4%). Na dimens&o da experiéncia positiva foram
citadas as palavras: interessante, inovadora, enriquecedora, produtiva e construtiva.
Na dimenséo da experiéncia negativa apontaram as palavras: cansativa, complicada,
desgastante, atarefada e moné6tona. Foi possivel verificar que de modo geral, a disciplina
IFISUS agrega conhecimentos importantes para a formacgao interprofissional.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Sob a ética do presente trabalho, a percep¢ao dos estudantes de graduacéo acerca
dadisciplina IFISUS, é positiva e considerada por eles como uma experiéncia interessante,
inovadora, essencial e desafiadora na graduacéao.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 8 Capitulo 18




Mediante as respostas, foi possivel entender que a disciplina IFISUS traz consigo
contribuicbes importantes aos estudantes, como a possibilidade de desenvolvimento de
habilidades colaborativas e de cuidado integral do individuo, além de oportunizar uma
reflexdo acerca da necessidade de transcender ao espaco singular de atuagao profissional.

Na compreensao dos estudantes, contudo, a disciplina apresenta vulnerabilidades,
0 que contribui para atestar a necessidade crescente de disciplinas interprofissionais na
graduacgao dos cursos da area da saude, com o fito de sanar dificuldades que comprometem
a atencao a saude, independentemente do nivel de complexidade dos servigos prestados.
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RESUMO: A microcefalia € diagnosticada quando o didmetro do neurocranio é inferior ao
esperado para idade e sexo do bebé, podendo ser associado a malformagéo do cérebro, no
qual pode ter comprometimento desde o desenvolvimento fisico e motor até o intelectual.
Diante desse contexto, € evidente que a descoberta de que o seu filho nasceu com alguma
deficiéncia, gera um impacto significativo na vida dos pais, devido a expectativa de estar
esperando uma criancga diferente da qual nasceu. O objetivo do estudo foi compreender
as percepcoes e vivéncias de mées de criangcas com microcefalia. Trata-se de um estudo
descritivo, exploratorio de abordagem qualitativa. Realizou-se, portanto, uma entrevista com
uma pergunta norteadora: “como é, para vocé, ser mae de uma crian¢ga com microcefalia?”.
Foram entrevistados 7 maes de criancas com microcefalia. Ap6s as entrevistas emergiram
6 categorias, sendo estas: “Facilidade/dificuldade”, “Desenvolvimento da crianca”, Desafios
nas rotinas”, “importancia da fisioterapia”, “vivéncia da crianga”, “sentimentos e emocoes”;
a partir destas categorias de anadlise, realizou-se uma andlise tematica. Os resultados
mostraram que mesmo diante os desafios e dificuldades enfrentadas, diariamente, pelas
maes podem ser notado o quanto a fisioterapia teve resultados significativos na evolugcao
de seus filhos, deixando nitido através de seus sentimentos emocionais que durante todo
processo as mesmas sado tomadas por uma gama de sentimentos, desde os mais positivos
e 0S mais negativos, e que com o passar do tempo tendem a adaptar-se ao modo de vida.
Diante dos resultados obtidos conclui-se que este estudo teve relevancia, pois através dele,
pode ser compreendido 0s sentimentos expressos pelas maes no decorrer desse processo,
podendo ainda perceber por meio dos relatos o quanto a fisioterapia é indispenséavel e
fundamental na melhora do quadro clinico das criangas com microcefalia.
PALAVRAS-CHAVE: Microcefalia, percep¢ao, modalidades de fisioterapia, emocoes.

PERCEPTION OF MOTHERS ON LIVING WITH CHILDREN WITH MICROCEPHALY

ABSTRACT: Microcephaly is diagnosed when the diameter of the neurocranium is lower than
expected for the age and sex of the baby, and may be associated with brain malformation,
in which it may compromise from physical to motor development to intellectual development.
In this context, it is evident that discovering that your child was born with some disability has
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a significant impact on the lives of parents, due to the expectation of expecting a child other
than the one that was born. The objective of the study was to understand the perceptions
and experiences of mothers of children with microcephaly. This is a descriptive, exploratory
study with a qualitative approach. An interview was then conducted with a guiding question:
“How is it, for you, to be the mother of a child with microcephaly?” Seven mothers of children
with microcephaly were interviewed. After the interviews, six categories emerged: “Facility /
difficulty”, “Child development”, “Challenges in routines”, “importance of physiotherapy”, “child
experience”, “feelings and emotions”; from these categories of analysis, a thematic analysis
was carried out. The results showed that even faced with the challenges and difficulties daily
faced, mothers can be noticed how much physiotherapy has had significant results in the
evolution of their children, leaving clear through their emotional feelings that throughout the
process are taken by a range of feelings, from the most positive and the most negative, and
that with the passage of time tend to adapt to the way of life. In view of the obtained results, it
is concluded that this study had relevance, because through it, the feelings expressed by the
mothers during the process can be understood, being able to perceive through the reports
how much physiotherapy is indispensable and fundamental in the improvement of the clinical
picture of children with microcephaly.

KEYWORDS: Microcephaly, perception, physiotherapy modalities, emotions.

INTRODUGCAO

A microcefalia é diagnosticada quando o didmetro do neurocrénio € inferior ao
esperado para idade e sexo do bebé, podendo ser associado a malformagéao do cérebro, se
manifestando de forma mais leve ou severa, na qual o mesmo pode ter comprometimento
desde o desenvolvimento fisico e motor até o intelectual (BRASIL, 2016 a).

No Brasil, até 6 de agosto de 2016 houve 8.890 casos suspeitos dessa sindrome
dos quais 1.806 foram confirmados para microcefalia. O seu principal suspeito é o virus
da zika, transmitido pelo mosquito Aedes aegypti, de modo que existem confirmacdes da
transmissao transplacentaria, contudo, ndo ha explicacdes cientificas de como ocorre
essa transmissao até a crianca (SALGE et al. 2016; GARCIA, 2016).

Quando nasce uma crianga com alguma deficiéncia existe um impacto significativo
na vida dos pais. Os sentimentos negativos que aparecem com a comprovacao da
malformacéo cerebral, na hora do nascimento, sdo capazes de gerar um conflito no
relacionamento mae e filho, devido a expectativa de estar esperando uma criancga diferente
da qual nasceu (ROECKER et al. 2012).

Diante dessa perspectiva: Qual seria a percepgcao dessas maes sobre sua vivéncia
com um filho portador de microcefalia?

Sera que a convivéncia familiar, nessa nova fase na vida das maes foi realmente

aceita, ou sera que o processo de adaptacédo ainda se configura em um desafio? Essa é
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uma hipotese a ser compreendida nesse estudo.

E através dessa pesquisa que seria possivel compreender a vivéncia e as
expectativas de vida dessas méaes. Nesse contexto, o interesse dos pesquisadores, veio
de uma curiosidade em entender como essas maes se comportam diante dessa situacéao,
e como suas crencgas e valores influenciam de forma positiva ou negativa em saber que
seu filho tera um desenvolvimento diferente das outras criancas.

Este estudo €& importante no sentido de que podera fomentar através dessas
informacdes, uma discussao sobre a necessidade de uma maior assisténcia familiar, pois
esses pais enfrentam dificuldades ao inserir seu filho na sociedade, até mesmo porque,
o Brasil ainda ndo esta preparado estruturalmente para proporcionar uma assisténcia
devida na saude e no ambito educacional, podendo refletir na exclusdo e no preconceito
da sociedade.

Desse modo, entende-se, que, além de proporcionar uma maior compreensao, este
estudo, podera servir de base para que haja mais discussdes sobre o assunto, como
a necessidade de atendimento mais amplo a crianga, os pais também precisam ter um
acompanhamento profissional mais especializado, para que este processo subjetivo seja
compreendido de forma real, e que 0s entraves sejam superados. Esse trabalho tem
como principal objetivo compreender as percepcdes de maes sobre suas vivéncias com

criangas portadoras de microcefalia.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

De acordo com a elaboragdo dos objetivos desse estudo, optou-se por desenvolver
uma pesquisa descritiva, exploratoria de abordagem qualitativa, visto que essa abordagem
€ a mais propicia para compreender a percepcao sobre a vivéncia das maes de criancas
com microcefalia.

A pesquisa descritiva tem como objetivo ilustrar-se acerca de particularidades de
um grupo em estudo realizando, através de levantamento de opinides, atos e crencgas de
uma populagcdo. A pesquisa em si propicia uma visdo nova do assunto a ser estudado,
aproximando-a da pesquisa exploratéria, em que ambas estao interagindo juntas, pois a
pesquisa vai além de identificar a vivencia da relagdo e variaveis, trazendo, também, a
natureza dessa ligacéo (GIL,2008).

Ainda de acordo com o autor supracitado, a pesquisa de carater exploratério se da a
partir da finalidade que a mesma tem em expandir, em elucidar, em mudar as concep¢des
e 0s principios de problemas mais precisos e pressupostos. Sendo, assim, desenvolvido
com objetivo de propiciar visdo geral, o mais préximo possivel acerca de determinado

assunto, construindo, entdo, hipoteses a partir do que foi apanhado.
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Ja abordagem qualitativa, as respostas ndo sdo objetivas e a finalidade né&o é
contabilizar nem mensurar quantidade como resultado, mas sim, procurar compreender
o comportamento de determinado grupo em questao. Tal pretexto associado a visao do
pesquisador, proporciona varios modos de coleta, afim de atingir proposi¢coes analiticas
mais pertinentes e um maior aperfeicoamento das perguntas formadas na apuracdo da
coleta dos dados, na qual indicam os objetivos a serem obtidos (JORGE, 2013).

Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio do Juazeiro do Norte, localizado ao sul do
estado do Ceara, na qual foi desenvolvida no Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio,
na clinica escola de fisioterapia, campos Lagoa Seca localizado na Avenida Leticia Pereira,
Juazeiro do Norte/CE- CEP: 63.110.970. No periodo de setembro de 2017 a outubro de
2017.

A escolha do local se deu devido ao numero de casos de criangas com microcefalia,

bem como a qualidade e atenc&o dos servigos prestados aos pacientes.
Sujeitos da pesquisa

Participaram da pesquisa as mées de criangas com microcefalia que frequentaram
a clinica escola de fisioterapia, na qual a saturacdo de ideias (repeticdo das falas) foi
atingindo com 7 participantes.

Critérios de inclusao

Participaram da pesquisa as maes dos pacientes com diagnostico de microcefalia,
tendo como critério, serem maes de criangas que deveriam ter sido diagnosticadas ha
pelo menos 1 ano de idade.

Critérios de exclusao

Foram excluidas da pesquisa as mées de crian¢as que apresentaram outra sindrome
associada a microcefalia, sendo excluida, também, desse critério, as maes que nao
frequentaram o servigo de fisioterapia da clinica durante o periodo de coleta que foi entre
01 de setembro de 2017 a 13 de outubro de 2017.

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada através de uma entrevista gravada por um gravador
digital da marca Recorde/mp3/STORAGE. O ponto de partida para essa abordagem foi
advindo de uma pergunta norteadora: “Como é para vocé ser mae de uma crianca com
microcefalia?”.

O ambiente para a realizacéo desta tarefa foi o mais préximo e conveniente para o
sujeito da pesquisa, de forma a contribuir para sua fluéncia frente as questées a serem
levantadas. Desse modo, foi realizado antes da entrevista um pré-teste com o objetivo de
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amenizar e/ou prever possiveis falhas que podiam acontecer na entrevista.

Analise tematica

A anélise dos dados foi utilizada de forma textual, sistematizada, seguindo uma linha
de critérios e rigor metodolégico, fundamentado na observacéo do conteudo de Bardin.
Ressaltando que o critério que assegurara o inicio dessa analise, foi a saturacdo de
ideias, ou seja, quando nada de novo for pronunciado.

Os dados dessa pesquisa foram analisados utilizando métodos do conteudo prescrito
por Bardin(1977). Seguindo, assim, uma linha de raciocinio de acordo com as categorias,
0s questionamentos e as respostas relevantes dos entrevistados.

Esse estudo é analisado por um conjunto de técnicas de comunicagdes desenvolvidas
de forma enriquecida dos dados coletados e ultrapassando as incertezas sobre o assunto,
exercendo de forma compreensivel o sentido das comunica¢des do seu contetdo aparente
ou subentendido, de significagées implicitas ou explicitas e assim conhecer e construir o
sentido do discurso.

Segundo Bardin (2009) as técnicas de analise podem ser divididas em trés fases:
pré-analise, exploracao do material, tratamento dos resultados, concluséo e interpretacéo.

Na pré-andlise deve-se coordenar as ideias iniciais analisando e organizando o
material de estudo. Tal analise se divide em quatro fases. 1- exercer uma leitura fluente
da norma culta com intuito de compreender e obter informacdes do texto e transcricdo das
entrevistas. 2-selecionar devidamente os documentos que serao analisados. 3- elaboracao
de hipbtese e objetivos. 4-referenciacdo dos assuntos através de forma moldadas por
textos e por documentos classificados. Além disso, é imprescindivel seguir os paramentos
de triagem: esgotamento, caracterizagcdo, homogenuidade, pertinéncia e fundamento.

Analisar minuciosamente os requisitos € uma forma de exploracdo do material
codificando, assim, os assuntos, temas, palavras e frases, diferenciando e compreendendo
as definicbes das unidades contextuais apresentada nos documentos, possibilitando a
interpretacdo e concluséo do assunto.

A ultima etapa é representada no tratamento dos resultados na deducédo e
interpretacédo. Tal etapa verifica-se a filtracdo e a relevancia das informagdes para
analise, acarretando interpretacdes deduzivas e conclusivas, refletindo, assim, de forma
compreensivel e critica. (BARDIN, 2009).

Aspectos éticos e legais da pesquisa

O presente estudo foi baseado na resolugdo n° 466/12, na qual prega que toda
pesquisa é fundamentada no termo ético, tendo como finalidade o respeito pela dignidade
humana e a protecédo aos participantes da pesquisa. Apresenta como aspecto referenciado
na bioética: equidade, justica, autonomia, assegurar os deveres e direitos aos participantes
da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 8 Capitulo 19



Foi encaminhado a Plataforma Brasil, e deste, para o Comité de ética do Centro
Universitario Ledo Sampaio, e no momento ainda aguarda parecer de aprovacao.

Este tipo de pesquisa teve como riscos esperado, algum tipo de impaciéncia,
nervosismo ou inseguranga, porem foi realizado antes da entrevista orientacbes para
o participante em caso de qualquer desconforto ou constrangimento ao falar do tema
abordado o mesmo tinha liberdade para interromper ou desistir sem causar qualquer
prejuizo, em que foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
participantes. Os dados coletados, quanto a identificagcao dos participantes entrevistados,
serdo mantidos em sigilo.

A pesquisa tem como beneficio esperado poder compreender melhor os sentimentos
emocionais expressos no decorrer desse processo, podendo assim, proporcionar uma
assisténcia devida na saude e no ambito educacional.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao iniciar esta fase da pesquisa, buscou-se compreender as percep¢des e vivencias
enfrentadas por essas maes no decorrer desse processo, bem como as repercussdes em
sua vida.

De acordo com a analise dos dados resultante da pergunta norteadora, “Como é para
vocé ser mae de uma crianga com microcefalia?”, surgiram seis categorias principais:
Facilidade/dificuldade, Desenvolvimento da crianca, Desafios nas rotinas, Importancia da
fisioterapia, Vivencia da crianca, Sentimentos e emoc¢des. Para preservar o anonimato
dos nomes das maes, foi necessario nomea-las por numeracao, entrevistado 1, 2, 3, 4,
5,6e7.

IDENTIFICAGAO DOS

SUJEITOS IDADE TEMPO DE TERAPIA
N°1 1ano e 11 meses 1 ano e 8 meses.
N°2 2 anos 1 ano e 9 meses.
N° 3 1 ano e 10 meses 1 ano e 9 meses.
N° 4 1 ano e 11 meses 1 ano e 5 meses.
N° 5 1 ano e 9 meses 1 ano e 8 meses.
N°6 1 ano e 11 meses 1 ano e 5 meses.
N°7 1 ano e 9 meses 1 ano e 7 meses.

TABELA 01: Caracterizagéo dos sujeitos da pesquisa
Fonte: Dados da pesquisa, (2017).

Categoria 1 - facilidade/dificuldade

Nessa primeira categoria, constatamos um enfoque na questdo das dificuldades
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enfrentadas por essas maes, justamente por ser uma sindrome nova, entdao os anseios
enfrentados diariamente por essas maes eram algo desafiador, o que pode ser notado nas
falas a seguir:

“Eu digo assim por conta de uma fase muito dificil, td entendendo, que foi a fase mais
dificil que passei até hoje, quando meu filho bateu a tomografia né, eu fiquei com medo
dele ter que passar por um tipo de cirurgia” (Entrevistada n°1).

“No inicio tudo é mais dificil, quando vocé se adapta a rotina as condigdes da crianca
fica tudo mais facil, entdo hoje eu estou bem mais adaptada a tudo dela. ” (Entrevistada
n° 2).

“No comeco foi muito dificil, eu ndo sabia nem o que era a microcefalia, ai quando eu
fui saber e entender o que era fui me acostumando e hoje estou bem mais tranquila”
(Entrevistada n° 7).

No estudo de Silva e Ramos (2014), as dificuldades enfrentadas pelas maes
de criangcas com microcefalia, inicialmente, j& surgem quando as mesmas nao tém
conhecimento suficiente sobre a malformacéo do filho, gerando, assim, a busca por
orientacdes e informagdes de como proceder no cuidar do filho apés o nascimento.

Para Godim (2009), as mé&es que tém uma consciéncia da patologia de suas
complicagdes e limitagbes, demonstram-se menos assustadas, entendendo, assim, o
processo e facilitando no cuidado com o enfretamento da patologia em si.

Ja para Silva (2016), o impacto gerado pela noticia de ter um filho com limitacbes
fisicas e mentais que nao possa atender as expectativas esperadas, geram duvidas na
sua propria capacidade de acéo, iniciando uma fase dificil na vida do casal, a aceitacao, a
mudancga na rotina e os projetos de vida tudo vem a influenciar nessa etapa desafiadora.

Categoria 2 - desenvolvimento da crianca

Nas falas a seguir, percebe-se o quanto pequenas evolugdes da crianga no decorrer
do tratamento é notavel e de grande significancia para as maes.

“Gracas a Deus eu t6 vedo um desenvolvimento, ele faz hidroterapia aqui, ele ta se
recuperando muito bem uma coisa que ele num fazia era abrir a maozinha e hoje ele ja
ta abrindo, ele faz estimulagédo visual os olhinhos dele t4 abrindo mais e tudo isso ele ta
superando” (Entrevistada n°1).

“...hoje eu consigo botar ela em pé, o sentar dela, antes até segurar pescogo era muito
molinho e hoje ela ja consegue” (Entrevistada n°4)

Em estudo realizado por Sousa e Oliveira (2017), a estimulagao precoce é uma acao
muito importante no desenvolvimento neuropsicomotor das criangcas com microcefalia, que
ira atuar em suas limitagdes funcionais, seja essa feita por profissionais ou mesmo pelos
pais. Ressaltando ainda, a importancia da familia, principalmente, dentro do contexto do
desenvolvimento da linguagem da criangca, em que as mesmas, precisam ser estimuladas
a se comunicar.

Diante do que foi exposto, evidencio que, para um melhor desenvolvimento e evolugéao
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motora da crianga € necessario que, desde cedo haja uma estimulagdo de praticas que
possam induzir a crianca a exercer uma capacidade de comunicacéo e de entendimento
mais efetivo. No entanto, para que melhores resultados sejam contempladas essas
praticas devem ser exercidas antes mesmo da crianga com microcefalia completar um
ano de idade. Compreendendo, portanto, que o auxilio familiar € primordial para minimizar
as dificuldades enfrentadas por essas criancgas.

Categoria 3 - desafios nas rotinas

Nos relatos a seguir e explicito as rotinas diarias e desafios enfrentados por essas
maes diante desse processo.

“...porque é assim se disser tem uma fisioterapia para [...] eu faco de tudo para colocar
ele para dar o melhor pra ele” (Entrevistada n°1).

“E bem desafiador ¢ uma rotina puxada, € uma rotina de terapias de consultas, exames,
de inicio a gente acha que néo vai da de conta” (Entrevistada n°2).

“Hoje eu ndo tou podendo trabalhar por conta dela, entdo é aquela coisa me arrepender?
Nao eu ndo me arrependo de ter ele, minha filha € meu tudo e tou ai correndo atras das
coisas dela” (Entrevistada n° 4).

No estudo de Silva e Ramos (2014), a vida dos pais de criangcas especiais passar
por varias mudancas no decorrer desse processo, desde a sua vida profissional, pessoal
até a diminuicao do tempo livre dessas mées devido a sobrecarga de cuidado para com
a crianga, o cotidiano e a rotina diaria muda muito com a chegada de uma crianca com
microcefalia na familia, necessitando de cuidados integral, tornando, muitas vezes, a
rotina diaria um pouco cansativo e exaustivo.

Nesse contexto, € nitido que toda crianga com microcefalia requer um maior cuidado
e atencdo, uma vez que, sua capacidade cognitiva devera ser estimulada de forma
precoce, necessitando, assim, de cuidados constante dos pais, o que torna a rotina diaria
dessa familia um pouco exaustiva. Desse modo, a inclusdo dessas criangas em escolas
e creches é de suma importancia para efetivar tanto o seu conhecimento como, também,
amenizar a rotina cansativa dos familiares, ja que € direito dessas criancas serem inseridas

no meio social.
Categoria 4 - importancia da fisioterapia

A respeito do tratamento, as méaes evidenciam muito a importancia da fisioterapia na
evolucao de seus filhos, como também, é perceptivel os avancos e ganhos funcionais que
0s mesmos vém adquirindo com o decorrer do tratamento. Deixando assim, bem nitido
em seus relatos que sem a fisioterapia seus filhos ndo teriam uma evolugao no quadro.

“Ent8o é muito importante, sempre soube que era muito importante para ela. A fisioterapia

pra [...] € de extrema importancia o desenvolvimento dela futuro depende do hoje do
agora” (Entrevistada n° 2).
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“Afisioterapia para meu filho é de extrema importancia se hoje ele nao fizesse a fisioterapia
ele hoje ndo seria essa crianca, ele se movimenta ele entende o que a gente fala ele
busca a gente quando a gente fala, e tudo isso foi a fisioterapia que fez ele melhorar”
(Entrevistada n°3).

“A fisioterapia € muito boa, [...] era muito rigida nem abria as maos direito e através da
fisioterapia mudou tudo” (Entrevistada n°7).

No estudo de Flor et al, (2017), segundo relatos das maes desde que se iniciou 0
tratamento fisioterapéutico de seus filhos, foi notado o avango em alguns comportamentos
gue antes nado haviam, como o virar de lado, o sentar, o engatinhar e dentre outras. As
maes deixam bem claro, como seus filhos tiveram evolugdo tanto na parte motora como
na psicossocial.

Para Seti et al, (2016), a fisioterapia atua de forma preventiva e interventiva, através
da estimulacdo precoce, terapias ludicas, orientagdes familiares e integracdo sensorial,
representando, assim, um papel fundamental na vida de criangas com microcefalia.

Todo programa que trabalhe com estimulacao da crianga, deve ser iniciado dentro de
um periodo que se encontre desde sua concepcao até os trés anos de vida, Pois é a fase
em que o cérebro estar se desenvolvendo mais rapidamente. (BRASIL, 2016 f).

Diante desse quadro, fica claro que os métodos terapéuticos, voltados para a area da
fisioterapia, sdo essenciais para que haja uma melhor evolugdo motora das criangas com
microcefalia. Ademais, sdo com esses métodos que se alcanga os melhores resultados
no desenvolvimento da crianga, principalmente quando sdo praticados de forma precoce.

Categoria 5 - vivéncia da crianca

Nas falas a seguir e notado a vivencia diaria de seus filhos com uma vida tranquila,
apesar da rotina com consultas e tratamentos, isso faz parte de sua vida diaria.

“...trato meu filho como uma crianca normal a diferenca e as terapias no dia-a-dia e eu o
estimulo muito em casa também” (Entrevista n°5).

“E tranquilo em casa ela tem o maior carinho do mundo com o pai dela, tem ainda o meu
outro filho que brinca muito com ela, eu levo ela para a fisioterapia, levo o irméo dela para
a fisioterapia as vezes também porque ele ajuda muito fazendo estimulacdo em casa,
agente reage tudo muito bem” (Entrevistada n°7).

Para Mello (2012), a participacao da familia ja vem desde sua rotina diaria, na qual a
participacéo e a integracao familiar junto com a crianga s&o muito importantes porque é ai
gue amesma e estimulada e motivada constantemente, entdo mesmo diante as dificuldades
e limitacbes cabe a familia fazer seu filho se sentir uma crianga importante e Gtil diante
as atividades cotidianas. A rotina de uma crianga pode ser cheia de tarefas educativas e
ludicas, buscando assim reforgcar o vinculo da crianga com a familia, favorecendo, assim,
seu desenvolvimento global.

O ambiente familiar reflete tudo 0 que se passa diretamente na criancga, na qual deve

ser um local harmonioso, tranquilo e educativo, pois a crianca absorve tudo, de modo que
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isso podera interferir em sua evolugcéo e em seu comportamento. (BRASIL, 2006).
Categoria 6 - sentimentos e emocoes

Diante os trechos a baixo, é explicito que as maes sao tomadas por uma mistura de
sentimentos, desde aqueles mais desfavoraveis, como uma angustia, ou uma ansiedade
ou um medo, até aqueles sentimentos mais gratificantes que fazem valer apena todo
esforco e dedicacao, sentimentos esses, que sao inexplicaveis como um amor imensuravel
ou um orgulho imenso.

“As ansiedades da mde com o sentar da crian¢a, engatinhar o andar se vai conquistar
se ndo vai, ai vem as consequéncias cerebrais que vocé vai se adaptando” (Entrevistada
n°2).

“Eu tenho muito amor por minha filha, muita coisa na minha vida mudou mais eu acho
que 0 meu amor por ela a cada dia s6 aumentou, o que eu poder fazer por ela eu faco,
eu amo minha filha mais do que minha prépria vida, hoje eu ndo consigo viver sem minha
filha acho que se brincar eu mais dependo dela do que ela de mim, nesse quesito”
(Entrevistada n°4).

“...muito amor meu filho é tudo para mim” (Entrevistada n°5).

“‘Agente acaba se sentindo especial também, apesar de as vezes ser um pouco
cansativo...me sinto especial por ter sido escolhida para ter um filho especial...gratid&o,
amor e ao mesmo tempo fico ansioso pra vé ela andando logo, falando e fico triste por
isso nao ter acontecido, a gente quer que aconteca logo” (Entrevistado n°6).

Silva et al (2010), alega em seu estudo uma mistura de sentimentos gratificantes e
uma transformacédo em sua personalidade para agora ser apenas méae, deixando de lado
outras prioridades, considerando assim, as mudancas em sua vida um fato positivo que
em virtude os obstaculos comecaram a ver o mundo de uma forma diferente.

Para Melo et al (2017), os pais passam por varios sentimentos emocionais, dentre os
quais séo tidos como um desarranjo do sujeito, sendo vivenciado por eles, na qual dentre
0s comportamentos expressos estdo a culpa, o medo, a depressao e a ansiedade, em
seguida vem a fase de adaptacédo que a maioria ressalta o amor, o cuidado e a protecao
como algo essencial para o desenvolvimento da crianca.

CONSIDERACOES FINAIS

Nos resultados obtidos, constatou-se que a fase inicial, que é o processo de
descoberta da doenca, torna-se a mais dificil enfrentada pelas maes, devido ao processo
de adaptacédo, contudo, nota-se o quanto o desenvolvimento das criancas € de suma
importancia tendo relagado com a participacao da familia nesse processo, visto que, mesmo
diante dos desafios nas rotinas diarias, essas maes nao desistem de lutar e de buscar o
melhor para seus filhos.

Na categoria que fala sobre a importancia da fisioterapia, esta nitido o quéo a mesma
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vem tendo respostas e avancos significantes na evolug¢ao do tratamento das criangcas com
microcefalia, podendo ainda perceber, através dos relatos das maes, o quanto seus filhos
tiveram evolugdes significantes e o quanto isso pode ser notado na vivencia da crianga em
casa e no cotidiano, em que relatam, que seus filhos, mesmo diante das suas limitacoes,
tém uma vida normal.

Este estudo teve notavel relevancia, pelo simples fato de ainda ter uma escassez de
estudos de abordagem qualitativa, comparando com os outros tipos de estudos que séo
realizados, na area da fisioterapia, de modo que podera contribuir, de forma, positiva, para
uma melhor percepcéo do andamento do tratamento das criangas da clinica escola, visto
a percepcao das maes diante os sentimentos emocionais vivenciados.

A partir dos resultados, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas diante do que foi
abordado nesse estudo, para, assim, poder ter outras visbes e outras opinides acerca
da vivencia das maes de criancas com microcefalia, fator esse, muito importante para o
andamento e a evolugcao no desenvolvimento da crianga no tratamento fisioterapéutico.
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RESUMO: INTRODUCAO: Ahanseniase é uma
doenca crdnica, infectocontagiosa, de evolugao
lenta, causada pelo Mycobacterium leprae.
Possui alta efetividade e baixa patogenicidade,
manifestando-se,  principalmente, através
de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos.
OBJETIVO: Determinar o peffil

epidemioldgico de pacientes com hanseniase

clinico e

atendidos em um Centro de Referéncia no
Municipio de Sdo Luis — MA. METODOS:
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de

abordagem quantitativa, observacional, de
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carater retrospectivo, realizada num servigco de assisténcia especializada em Hanseniase,
compondo uma amostra de 90 prontuarios pacientes notificados no periodo de janeiro de 2015
a dezembro de 2016 e que receberam alta por cura. Realizou-se uma analise descritiva dos
dados através do software Epi Info 7.2 2017. RESULTADOS: Observou-se um predominio de
mulheres (54,44%), com idade média de 40 anos, moradores da capital (83,31%), cor da pele
parda (44,44%), empregados (35,56%), com 2° grau completo (31,11%), solteiros (16,67%).
O ano com mais diagnésticos de hanseniase foi 2016 (51,11%), por caso novo (62,22%),
feito principalmente a baciloscopia (77,78%), classificados em multibacilares (83,33%)
e hanseniase dimorfa (60,00%). O esquema terapéutico da maioria foi poliquimioterapia
multibacilar (82,22%). CONCLUSAO: Diante dos resultados encontrados, percebe-se que
houve um diagnéstico tardio na amostra, posto que os pacientes ndo apresentaram diminuicao
de seguimentos afetados na alta. A problematica da hanseniase requer investimentos néo
apenas em acdes que possibilitem o diagndstico precoce, o tratamento e a cura, essenciais
para a eliminacao da doenga, mas também em educacgéo continuada com os profissionais,
no intuito de que haja um atendimento e acompanhamento efetivo dos pacientes durante o
tratamento e ap0Os a alta por cura para a prevenir futuras incapacidades.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Perfil de pacientes, Saude, Hanseniase.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS WITH LEPROSY PATIENTS
TREATED IN A REFERENCE CENTER OF SAQO LUIS - MA

ABSTRACT: INTRODUCTION: Leprosy is a chronic, infectious and contagious disease,
of slow evolution, caused by Mycobacterium leprae. It has high effectiveness and low
pathogenicity, manifesting itself mainly through dermatoneurological signs and symptoms.
OBJECTIVE: To determine the clinical and epidemiological profile of leprosy patients seen at
a Reference Center in the city of Sdo Luis - MA. METHODS: This is a descriptive, quantitative,
observational, retrospective study carried out in a specialized leprosy care service, comprising
a sample of 90 patient records notified from January 2015 to December 2016 and who
received discharge for cure. A descriptive analysis of the data was performed using the Epi
Info 7.2 2017 software. RESULTS: There was a predominance of women (54.44%), with an
average age of 40 years old, residents of the capital (83.31%), color brown skin (44.44%),
employed (35.56%), complete high school (31.11%), single (16.67%). The year with the most
leprosy diagnoses was 2016 (51.11%), per new case (62.22%), mainly performed by smear
microscopy (77.78%), classified as multibacillary (83.33%) and dimorphic leprosy (60.00%).
The therapeutic regimen of the majority was multibacillary multidrug therapy (82.22%).
CONCLUSION: In view of the results found, it is clear that there was a late diagnosis in the
sample, since the patients did not show a decrease in the affected segments at discharge.
The problem of leprosy requires investments not only in actions that enable early diagnosis,
treatment and cure, essential for the elimination of the disease, but also in continuing
education with professionals, in order to provide effective care and monitoring of patients
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during treatment and after discharge for cure to prevent future disabilities.
KEYWORDS: Epidemiology, Patient profile, Health, Leprosy.

11 INTRODUCAO

Desde a antiguidade, a hanseniase tem uma imagem terrivel na historia da
humanidade, pois era considerada uma doeng¢a contagiosa, mutilante e intratavel,
ocasionando discriminacao e estigma (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2011).

E uma infeccéo crénica granulomatosa que compromete principalmente mucosas e a
pele com lesdes e manchas, podendo afetar o sistema nervoso periférico levando a perda
da sensibilidade e forca no local das manchas e extremidades (PINHEIRO et al., 2014).
Tais manifestacdes clinicas sédo resultantes da infec¢ao pelo Mycobacterium leprae, agente
causador da doenca, parasita intracelular que infecta nervos periféricos, especificamente
células de Schwann. Esse bacilo tem a capacidade de infectar grande nimero de individuos
(alta infectividade), no entanto, poucos adoecem (baixa patogenicidade) (BRASIL, 2017).

A principal via de eliminagdo do bacilo pelo individuo com hanseniase, &€ através
das vias aéreas superiores, no entanto para que ocorra a transmissao € preciso o contato
direto da pessoa com a pessoa nao tratada (SILVEIRA et al., 2014).

A Organizacédo Mundial de Saude (OMS) reportou em 2016, 214.783 casos em 143
paises, 0 que representa com taxa de deteccéo de 2,9 casos por 100 mil habitantes. No
mesmo ano, o Brasil notificou 25.218 casos novos, com uma taxa de 12,2 casos por 100
mil habitantes. O pais € endémico para a doenca, sendo o segundo no mundo com o
maior numero de casos registrados. O Maranh&o possui uma taxa de deteccéo de 53,91
casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2018).

Desse modo, calcula-se que somente um terco dos portadores de hanseniase
esteja notificado sobre o bacilo e que muitos ndo fazem o tratamento corretamente
ou o abandonam, tendo como consequéncia bacilos resistentes as medicacdes e que
podem levar a dificuldades no tratamento da doenca e aumento do indice de contagio
(SARMENTO et al., 2015).

Para a cura do paciente, a adeséo ao tratamento é fundamental, onde se utilizam
esquemas terapéuticos disponibilizados pelo Ministério da Saude, pois sem este
tratamento a hanseniase altera diretamente a qualidade de vida, causando principalmente
incapacidades fisicas (MARTINS; TORRES; OLIVEIRA, 2008).

Nesse contexto, nota-se que a hanseniase € um importante problema de saude
publica, com alta endemicidade no Maranh&o e continua sendo uma doenga extremamente
estigmatizada. Portanto, a pesquisa teve como objetivo geral determinar o perfil clinico e
epidemiol6gico de pacientes com hanseniase atendidos em um Centro de Referéncia no
Municipio de S&o Luis — MA.
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2 | METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, observacional e
carater retrospectivo. Realizada no Centro de Saude de Fatima onde funciona um servigo
de assisténcia especializada em hanseniase, no periodo de outubro de 2016 a abril de
2017.

A pesquisa teve como populagcdo todos os casos notificados e registrados de
pacientes em prontuarios no Centro de Saude, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro
de 2016 e que tiveram alta por cura, com uma amostra de 90 casos coletados através de
prontuarios. Foram incluidos aqueles casos com diagndstico confirmado de hanseniase,
de ambos 0s sexos e de todas as faixas etarias. Foram excluidos da analise todos os
casos que, apesar de notificados, ndo apresentaram confirmacdo diagnéstica ou que
continham inconsisténcias em seus registros e tiveram alta por obito.

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizados os seguintes instrumentos: ficha
de caracteristicas das lesbes para identificar quais segmentos corporais afetados no
diagnostico; ficha de identificagcdo do paciente para coleta de dados s6cio demograficos;
e, uma ficha de coleta de dados para o registro das informagdes colhidas no prontuario.

As informacdes necesséarias para o levantamento e agrupamento dos dados da
pesquisa foram retiradas de formuléarios e fichas documentais dos pacientes portadores
de hanseniase utilizados pela equipe multiprofissional do Centro de Salude e repassadas
para uma ficha de coleta de dados desenvolvida pelos pesquisadores, portanto, foi
dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados coletados foram analisados através do software Epi Info 7.2 2017 e
apresentados através de valores absolutos, relativos e desvio-padrao na forma de tabelas.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com o parecer
consubstanciado n° 1.094.120. A pesquisa conta com o auxilio financeiro concebido
pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa e ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do
Maranhao — FAPEMA referente ao edital N° 004-2016.

3 | RESULTADOS

Durante arealizagdo do estudo, identificou-se um total de 90 pacientes diagnosticados
com hanseniase e que tiveram sua alta por cura, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro
de 2016 na Unidade de Saude selecionada.

Observou-se que a maioria era do sexo feminino (54,44%), idade entre 4 e 93, média
de 40,57 + 19,37 anos, com faixa etaria predominante entre 21 e 40 anos (41,09%).
Predominio de moradores da capital (83,31%), cor parda (44,44%), empregados (35,56%),
2° grau completo (31,11%) e solteiros (16,67%) (Tabela 1).
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Variavel n %

Sexo
Masculino 41 45,56
Feminino 49 54,44
Idade
0-10 15 16,65
21 -40 37 41,09
41 -60 26 28,86
61—-80 9 9,99
81 -100 3 3,33
Estado Civil
Solteiro 15 16,67
Casado 6 6,67
Sem preenchimento 69 76,67
Moradia
Capital 75 83,31
Interior do Estado 15 16,67
Cor
Branca 7 7,78
Preta 12 13,33
Parda 40 44,44
Ignorado 26 28,89
Sem preenchimento 5 5,56
Profissao
Estudante 17 18,89
Do lar 15 16,67
Empregado 32 35,56
Desempregado 2 2,22
Autdbnomo 10 11,11
Aposentado/Pensionista 10 11,11
Sem preenchimento 4 4,44
Escolaridade
1° grau completo 15 16,67
1° grau incompleto 20 22,22
2° grau completo 28 31,11
2° grau incompleto 6 6,67
3° grau completo 4 4,44
3° grau incompleto 3 3,33
Analfabeto 6 6,67
Sem preenchimento 8 8,89
Total 90 100,0

Tabela 1 — Caracterizag@o socioecon6mica e demogréfica de pacientes atendidos em um Servigo
Especializado em Hanseniase em Sao Luis - MA, 2017.

Em relagcdo as transferéncias, 15,56% foi para o Hospital Genésio Régo (15,56%),
mas a maioria (58,89%) era do Centro de Saude pesquisado, portanto, ndo foram
transferidos. O Centro de Saude do Bairro de Fatima (22,22%) foi principal destino dos
pacientes. O principal motivo listado para transferéncia foi por ser mais proximo a sua
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residéncia (11,11%) (Tabela 2).

No Maranhao, ha 60 unidades de referéncia no tratamento contra a hanseniase, que
seguem os protocolos nacionais de controle da doencga, possuem técnicos, enfermeiros
treinados e médicos especializados. O Centro de Saude Genésio Rego, € uma das
unidades que recebem o maior numero de portadores, além do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA).

Variavel n %
Unidade de Origem
Genésio Régo 14 15,56
C. S. Bairro de Fatima 9 10,00
HUUFMA 1 1,11
Hosp. Aquiles Lisboa 3 3,33
Outros hospitais 2 2,22
Interior do Estado 1 1,11
Sem preenchimento 7 7,78
N&o houve transferéncia 53 58,89
Unidade de Destino
C. S. Bairro de Fatima 20 22,22
U. B. S. Séo Pedro 2 2,22
U. M. ltaqui Bacanga 1 1,11
Sem preenchimento 15 16,67
N&o houve transferéncia 52 57,78
Motivo da transferéncia
Mesmo municipio 3 3,33
Préximo a residéncia 10 11,11
Descentraliza¢do das acdes do programa 3 3,33
Tratamento da hanseniase 3 3,33
Outros 3 3,33
Sem preenchimento 68 75,56
Total 20 100,00

Tabela 2 — Unidade de origem, unidade de destino e motivo da transferéncia de pacientes atendidos
em um servico especializado de hanseniase em S&ao Luis - MA, 2017.

O ano que apareceram os primeiros sintomas da doenca foi 2015 (41,11%), e
diagnostico da maioria foi em 2016 (51,11%), 2015 foi também foi 0 ano em que iniciaram
o tratamento (51,11%) e alta por cura em 2016 (53,33%). Verificou-se que a maior parte
dos pacientes possuia 3 contatos intradomiciliares (20,00%) (Tabela 3).
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Variavel N %
Ano dos primeiros sintomas

2012 3 3,33
2013 7 7,77
2014 9 10,00
2015 37 41,11
2016 34 37,77
Ano do diagnéstico
2015 44 48,89
2016 46 51,11
Ano do inicio do tratamento
2014 4 4,44
2015 46 51,11
2016 40 44,44
Ano de saida
2015 42 46,67
2016 48 53,33
Contatos
1 contato 14 15,56
2 contatos 16 17,78
3 contatos 18 20,00
4 contatos 9 10,00
5 contatos 3 3,33
Mais de 5 contatos 14 15,56
Sem preenchimento 16 17,78
Total 90 100,00

Tabela 3 — Ano dos primeiros sintomas, diagnéstico, inicio do tratamento, saida e controle de contatos
de pacientes atendidos em um servico especializado de hanseniase em S&o Luis - MA, 2017.

Com relagdo as caracteristicas clinicas, o modo de entrada foi por caso novo
(62,22%), com diagndstico por baciloscopia (77,78%), classificados operacionalmente
como multibacilar (83,33%), forma clinica dimorfa (60,00%) € o esquema terapéutico
escolhido foi Poliquimioterapia-Multibacilar (82,22%) (Tabela 4).

Variavel N %
Modo de entrada
Caso novo 56 62,22
Transferéncia 20 22,22
Recidiva 3 3,33
Outros ingressos 11 12,22
Exames de diagnéstico
Baciloscopia 70 77,78
Histopatol6gico 13 14,44
Mitsuda 1 1,11
Baciloscopia + Histopatologia 4 4,44
Histopatologia + Mitsuda 1 1,11
Sem preenchimento 1 1,11
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Classificacao operacional

Paubacilar 15 16,67
Multibacilar 75 83,33
Forma clinica

Indeterminada 1 1,11
Tuberculbide 14 15,56
Dimorfa 54 60,00
Virchowiana 14 15,56
Neural 7 7,78
Esquema terapéutico

Poliguimioterapia-Paucibacilar 14 15,56
Poliquimioterapia-Multibacilar 74 82,22
Esquema substitutivo 2 2,22
Total 90 100,00

Tabela 4 — Exames de diagnéstico, classificacao operacional, forma clinica e esquema terapéutico de
pacientes atendidos em um servigco especializado de hanseniase em Sao Luis - MA, 2017.

DISCUSSAO

A partir deste estudo pbde-se constatar que o perfil dos pacientes com hanseniase
que fazem acompanhamento na unidade de saude pesquisado é do sexo feminino, com
idade média de 40 anos, cor/ragca negra, empregados, com boa escolaridade e solteiros.
A maioria realizou o teste d baciloscopia, classificados em multibacilares, hanseniase
dimorfa e tratados com poliquimioterapia multibacilar.

Diferente desta pesquisa, em estudo realizado em Minas Gerais que verificou o
perfil epidemiolégico da hanseniase, com uma amostra de 894 pacientes, observou-se
prevaléncia do sexo masculino (60,3%) (LIMA; AGUILAR, 2015). Outro estudo transversal
que analisou o perfil dos pacientes de Buriticupu, area hiperendémica em hanseniase,
aponta que a doenca é mais frequente no sexo masculino, mas se desenvolve de acordo
com o risco de exposicao (AQUINO et at., 2003). Verificou-se em 2016, no Maranhao uma
taxa de 61,29 casos novos por 100 mil habitantes em homens e 46,67/100 mil habitantes
em mulheres, uma razdo masculino/feminino de 1:2 (BRASIL, 2018).

Os homens sao mais acometidos pela hanseniase, possivelmente, por caracteristicas
como: maior relacionamento com a sociedade, ndo apresentam muita preocupagdao com
a propria saude e possuem pouca disponibilidade para buscar ajuda médica (AUGUSTO;
SOUZA, 2010).

Em relacdo a faixa etaria, pesquisa sobre o perfil epidemiolégico dos pacientes
com hanseniase em Sao Luis — MA, que analisou 183 prontuarios, observou predominio
de pessoas entre 16 e 30 anos, em ambos os sexos (LIMA et al., 2010). Apesar de a
hanseniase ser considerada uma enfermidade do adulto e do adulto jovem, ha um grande
numero de casos em faixas etarias menores de 15 anos. Isso indica exposicao precoce
e transmissao persistente da doenca, tornando-se um elemento sensivel para avaliagcao
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de sua dimenséo, contribuindo na percepcédo do padrdo endémico da hanseniase em
determinado local (LANA et al. 2004).

Estudos apontam resultados divergentes dos encontrados nesta pesquisa. Em estudo
realizado em Sao Luis de Montes Belos, no periodo de 2008 a 2014, o estado civil da
maioria dos pacientes era casado (61%) (Zanardo et al., 2014). Em analise epidemioldgica
de serie temporal em uma capital do nordeste brasileiro com alta endemicidade, constituido
por 155 pacientes, a maioria vive em um relacionamento conjugal (57,4%) (ARAUJO et
al., 2014). Esta diferenca de resultados pode ser justificada pela grande quantidade de
prontuérios sem preenchimento.

Apés estudo transversal e retrospectivo com 54 pacientes com hanseniase no extremo
sul de Santa Catarina, de 2001 a 2007, a moradia de 81,5% era na capital, quanto a cor,
prevaleceu a branca (79,6%), diferente do resultado encontrado neste estudo (MELAO
et al., 2011). Ja outro estudo sobre o perfil de 469 portadores de hanseniase no estado
do Ceara, prevaleceu a cor parda (72,1%) (MOURA et al., 2016), comprovando que a cor
depende das caracteristicas e miscigenacgao existente no local do estudo.

Diferente do encontrado nesta pesquisa, Moura et al. (2016) em estudo descritivo
realizado no estado do Ceara, com 469 prontuarios analisados, aponta predominancia de
pacientes aposentados (18,12%).

Pesquisa que realizou analise epidemiolégica e espacial da hanseniase, na cidade
maranhense de Timon, no periodo de 2005 a 2012, com 1502 casos de hanseniase,
a maior ocorréncia foi em individuos com ensino fundamental incompleto (24,23%). A
baixa escolaridade da populacdo com hanseniase aponta para uma precariedade dos
aspectos sociais e econdmicos que esses individuos vivem e influenciam diretamente na
transmissdo e aumento da doenca, contribuindo também para dificuldade de adesdo ao
tratamento (BARBOSA et al., 2012).

Resultados semelhantes a estes foram observados em pacientes com hanseniase
no extremo sul de Santa Catarina, em que 0 modo de entrada mais frequente também foi
caso novo (81,5%) (MELAO et al., 2011)..

Em relacdo ao numero de pessoas que residem com o paciente, dados semelhantes
foram encontrados em pesquisa com quarenta portadores de hanseniase realizado no
municipio de Sao Luis - MA no periodo de dezembro de 2016, a maior frequéncia foi dos
gque moravam com trés pessoas (32,5%) (LAJES, 2017). A OMS afirma que o risco de
um contato adquirir a hanseniase é maior entre os intradomiciliares, que convivem com o
doente sem tratamento. Aproximadamente 25% dos casos novos detectados ao ano sao
decorrentes do exame de contatos intradomiciliares (BRASIL, 2014).

Em um estudo quanti-qualitativo sobre as principais causas da alta prevaléncia de
hanseniase em Anapolis — GO, aponta um maior numero de casos multibacilar (88%)
(RESENDE; SOUZA; SANTANA, 2009). A forma clinica dimorfa foram as principais
observadas em pesquisas realizadas (PENELUPPI et al. 2015; SANTOS et al., 2016). Em
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relacdo ao tratamento utilizado, diferente do observado nesta pesquisa, em uma analise
do perfil de seguranca do tratamento para hanseniase em um hospital universitario de
Salvador, Bahia,com 292 pacientes, aponta que 54,5% usaram como esquematerapéutico a
Poliquimioterapia-Paucibacilar e 38,7% usaram a Poliquimioterapia-Multibacilar (FLEURY
et al., 2001).

Para explicar essas estatisticas, realizou-se um estudo com caso clinico sobre a
manifestacéo tardia do eritema nodoso hansénico com arterites necrosantes e exsudativas,
arterites cicatriciais, livedo reticular, n6dulos e placas reacionais, com focos de necrose,
e argumentaram que a distribuicdo espacial das formas clinicas depende diretamente da
desigualdade de acesso aos servigos publicos de saude e a falta de conhecimento sobre
a doenca, portanto os dados nos levam a afirmar que o diagnéstico estad sendo realizado
tardiamente, o que desencadeia um maior numero de manifestacdes e lesdes decorrentes
da evolucéo da hanseniase (FLEURY et al., 2001)..

CONCLUSAO

Os dados demonstraram que a problematica da hanseniase requer investimentos
nao apenas em agdes que possibilitem o diagnéstico precoce, o tratamento e a cura,
essenciais para a eliminacdo da doenca, mas também em educacé&o continuada com
os profissionais, no intuito de que haja um atendimento e acompanhamento efetivo dos
pacientes durante o tratamento e apds a alta por cura. Este estudo apresenta limitacées
principalmente pela escassez de informagdes na maioria dos prontuarios. Portanto,
espera-se que seja capaz de estimular outros posteriores, bem como discussdes entre
gestores, profissionais de saude e movimentos sociais de combate a hanseniase com

vistas ao aprofundamento no tema e a maior articulagao de politicas e acoes.
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UMA FACULDADE PRIVADA

RESUMO: Introducdo: O diabetes mellitus
€ uma doencga metabdlica que cresce a nivel
mundial, trata-se de um problema de saude
publica caracterizada por

resultante de defeitos na secrecao de insulina,

hiperglicemia

da acdo da insulina, ou ambos. E uma das
principais causas de mortalidade, insuficiéncia
renal, amputacdo de membros inferiores,
retinopatia e doencga cardiovascular. Objetivo:
O objetivo do presente estudo é descrever o
perfil clinico e epidemiolégico de pacientes
diabéticos. Metodologia: O presente estudo foi
uma pesquisa de campo do tipo documental,
exploratorio, descritiva e retrospectiva com
abordagem quantitativa, em que foram utilizados
prontuarios de pacientes diagnosticados com
diabetes mellitus tratados de janeiro de 2015
a outubro de 2019. Resultados: Os pacientes
com maior prevaléncia de diabetes foram do
sexo masculino e as lesbes mais observadas
foi o pé diabético. Conclusao: Ressalta-se
ainda a necessidade de énfase na promoc¢ao
de educagdao em saude juntamente com os
pacientes e familiares.
PALAVRAS-CHAVE:

Enfermagem.

Diabetes; Lesbes;
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CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF DIABETIC PATIENTS SERVED IN A
PRIVATE FACULTY’S SCHOOL CLINIC

ABSTRACT: Introduction: Diabetes mellitus is a worldwide growing metabolic disease. It
is a public health problem characterized by hyperglycemia resulting from defects in insulin
secretion, insulin action, or both. It is a major cause of mortality, renal failure, lower limb
amputation, retinopathy and cardiovascular disease. Objective: The aim of the present study
is to describe the clinical and epidemiological profile of diabetic patients. Methodology: The
present study was a documentary, exploratory, descriptive and retrospective field research
with a quantitative approach, using medical records of patients diagnosed with diabetes
mellitus treated from January 2015 to October 2019. Results: Patients with the highest The
prevalence of diabetes was male and the most common lesion was diabetic foot. Conclusion:
Itis also emphasized the need for emphasis on the promotion of health education with patients
and their families.

KEYWORDS: Diabetes; Injuries; Nursing.

INTRODUGCAO

Diabetes mellitus: Conceito e classificacao.

Diabetes Mellitus é uma doencga metabdlica de grande importancia na modernidade,
constituindo-se em um grave problema de saude publica e de epidemia mundial
(BRASIL, 2016). Oliveira e Correa (2012) descrevem o DM como uma condicao
anormal no funcionamento metabdlico crénico do pancreas, apresentando um quadro
hiperglicemia, trazendo consigo disturbios no metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas, provenientes da secrec¢éo inadequada da insulina e/ou na agéo da insulina. Em
conformidade, Guyton e Hall (2011) afirmam que o DM é uma enfermidade resultante da
incapacidade pancreética em produzir insulina. Causada destruicdo das células beta das
ilhotas de Langerhans, mas o mecanismo basico desses efeitos ainda € desconhecido. O
DM é um grupo de distarbios metabdlico caracterizado por hiperglicemia e acompanhado
de complicagdes, disfung¢des e insuficiéncia de varios orgéos, especialmente rins, olhos,
cérebro, nervos, vasos sanguineos e corac¢ao (Brasil, 2006).

De acordo com Lyra et al, (2006), o DM é uma doencga crénica prevalente que
acomete atualmente 171 milhdes de pacientes em todo o mundo e com estimativas de
alcancar 366 milhdes de individuos no ano de 2030.

De acordo com Angelis et al. (2006) o DM tipo 1 tem incidéncia em qualquer faixa
etaria, mas geralmente € diagnosticado antes dos 20 anos de idade e compreende cerca
de 8 a 10% de todos os casos de DM.

Ribeiro, Rocha e Pompim (2010) definem o DM tipo 2 como “uma combinagao
de resisténcia a acdo do horménio e resposta secretora inadequada de insulina
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compensatoria”.
Epidemiologia

Atualmente, estima-se que a populacdo mundial com diabetes seja da ordem de
387 milhdes e que alcance 471 milhdes em 2035. Cerca de 80% desses individuos vivem
em paises em desenvolvimento, onde a epidemia tem maior intensidade e ha crescente
propor¢céo de pessoas acometidas em grupos etarios mais jovens, as quais coexistem
com o problema que as doencas infecciosas ainda representam (MORAES, et al 2015).
A predominancia de DM se dar pelos fatores de crescimento e envelhecimento da
populagcédo, em virtude da predominancia da obesidade, sedentarismo e maior sobrevida
do paciente com DM (LUCIA, R; GONCALVES, M, 2008).

O numero de diabéticos estd aumentando em virtude do crescimento e do
envelhecimento populacional, da maior urbanizacdo, da progressiva prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como da maior sobrevida de pacientes com DM. Quantificar
o predominio atual de DM e estimar o numero de pessoas com diabetes no futuro é
importante, pois possibilita planejar e alocar recursos de maneira racional (FRANCO,
2016).

Mundialmente, os custos diretos para o atendimento ao diabetes variam de 2,5% a
15% dos gastos nacionais em saude, dependendo da prevaléncia local de diabetes e da
complexidade do tratamento disponivel. Além dos custos financeiros, o diabetes acarreta
também outros custos associados a dor, ansiedade, inconveniéncia e menor qualidade de
vida que afeta doentes e seus familiares. O diabetes representa também carga adicional a
sociedade, em decorréncia da perda de produtividade no trabalho, aposentadoria precoce
e mortalidade prematura (CUBAS et al 2015).

No Brasil, no final da década de 80, a prevaléncia de DM na populacao adulta era
7,6% ja em 2014, estimou-se que existiriam 11,9 milhées de pessoas, em que a faixa
etaria seria de pessoas entre 20 a 79 anos, com DM no Brasil. Um estudo realizado no
Brasil descreveu a prevaléncia do DM de acordo com a idade e observou aumento de
2,7% na faixa etéaria de 30-59 anos para 17,4% na de 60-69 anos, mostrando um aumento
de 6,4 vezes. A Pesquisa Nacional de Saude — PNS em 2013 pressupés que 6,2% da
populagédo brasileira com idade igual ou maior que 18 anos mencionaram diagndstico
médico de diabetes. No predominio de DM ha grandes diferencas entre paises e grupos
étnicos (BRASIL, 2016). Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude — PNS estimou que, no
Brasil, 6,2% da populagdo com 18 anos ou mais de idade referiram diagnéstico médico de
diabetes, sendo de 7,0% nas mulheres e de 5,4% nos homens. Em relacéo a escolaridade,
observou-se maiortaxa de diagnostico de diabetes (9,6%) entre os individuos sem instrucao
ou com ensino fundamental incompleto. Em relacao a idade, as taxas variaram de 0,6%
para a faixa etaria de 18 a 29 anos a 19,9% para a de 65 a 74 anos. Nao foram verificados
resultados estatisticamente distintos entre brancos, pretos e pardos (FRANCO, 2016).
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Estimativas do custo direto para o Brasil oscilam em torno de 3,9 bilhdes de dblares,
em comparac¢do com 0,8 bilhdo para a Argentina e 2 bilhdes para o México. Calculos
recentes das despesas com o tratamento ambulatorial dos pacientes diabéticos pelo
Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS) séo da ordem de US$ 2.108,00 por paciente, dos
quais US$ 1.335,00 estao relacionados a custos diretos. Analisando o diabetes mellitus
como diagndstico principal, temos um custo anual de aproximadamente R$ 40,3 milhdes,
sendo 91% decorrentes de internagdes hospitalares (BRASIL, 2015).

Fisiopatologia

A DM é classificada em sua fisiopatologia em tipo 1 e tipo 2. O DM tipo 1 € uma
doencga autoimune em que o proprio sistema imunoldégico comeca a atacar as células do
pancreas causando faléncia da célula e o tipo 2 é adquirido em virtude do habito de vida
nao saudavel fazendo com que o organismo crie uma resisténcia a insulina (MARCONDE,
2003).

De acordo com Guyton (1988), o DM é uma doenca causada por degeneragao ou
inativacao das células betas das ilhotas de Langerhans no pancreas em que compromete-o
a secretar insulina, cujo mecanismo € desconhecido ainda. Em algumas situacbes
a insulina é destruida por anticorpos antes de chegar aos outros 6rgaos. O problema
principal do DM é a incapacidade de utilizar em quantidades adequadas a glicose para
producéo energia. Devido a esta incapacidade o sangue fica com alto teor de glicose
podendo, raramente, ficar até 10 vezes maior. Como resultado, a pessoa diabética perde
muita agua e glicose na urina. Devido ao elevado consumo de gordura, o diabético perde
peso e por conta da diminuicdo de proteinas torna-se fraco. Ainda, como resultado da
deficiéncia nutricional o paciente sente habitualmente muita fome, porém o modo com que
come, apesar de ser com muita voracidade, os carboidratos que ingere pouco contribui
para sua nutricdo (GUYTON, 1988). Ao corroborar com o autor anterior, Zimmet et al
(1992) afirmam que o DM tipo Il classico se caracteriza pela combinac¢éao de resisténcia a
acao da insulina e a incapacidade da célula beta em manter uma adequada secrecao de
insulina. A resisténcia a agdo da insulina € uma anormalidade primaria e precoce no curso
da doenca. Esta se caracteriza pela diminuicdo da habilidade da insulina em estimular a
utilizacdo da glicose pelo musculo e pelo tecido adiposo, prejudicando a supresséao da
lipblise mediada por esse horménio.

A patogénese do DM2, o primogénito defeito &€ provavelmente por origem genética,
tendo perda dessa secrecdao aguda de insulina ao estimulo com carboidratos. Quanto
menor for a capacidade de secrec¢do de insulina na primeira fase, maior sera a concentracao
de glicose aos 120 minutos (hiperglicemia pés-prandial), em que causara maior secrecao
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tardia de insulina (IAZIG1,2011).
Diagnéstico

Aproximadamente 50% dos portadores de diabetes tipo Il desconhecem do seu
diagnéstico, pois o DM se apresenta de forma silenciosa, principalmente, no inicio da
doenca. Isso é um fato preocupante, pois sem o tratamento adequado, tais individuos
estdo sujeitos a desenvolver as complicacdes tardias do DM (WEBER, 2017).

Em grande parte dos pacientes, o diagnoéstico e/ou rastreamento do DM tipo Il é
verificado por meio das manifestac¢ées clinicas, no curso da doenca, historico familiar e dos
fatores de risco, como sedentarismo, tabagismo, obesidade etc, além de os profissionais
de saude contarem com os exames laboratoriais, entre eles: glicemia de jejum e sumario
de urina (LUCIANO; LOPES, 2016).

Glicosimetros sao comumente usados por pacientes diabéticos para o monitoramento
domiciliar de seus niveis de glicose no sangue usando uma unica gota de sangue de uma
picada no dedo. Este procedimento € simples, relativamente barato, e de uma precisao
suficiente para servir como um dispositivo de detec¢éo para pacientes com suspeita de
ter diabetes, e para monitorar os niveis de agucar no sangue de diabéticos conhecidos
(MORAES et al 2015).

Tratamento e assisténcia

O tratamento do DM é um conjunto de estratégicas e fatores como: reeducacgao
alimentar, modificagcées no estilo de vida que também incluem a suspensé&o ou abstinéncia
de fumo, alcool ou qualquer uso de drogas ilicitas ou licitas, aumento de atividade fisica e
se necessario o uso de medicamentos onde sua meta principal consiste em normalizar a
atividade da insulina e os niveis sanguineos de glicose (MASCARENHAS et al., 2010).
Antes de se iniciar o tratamento de um paciente com diagnéstico comprovado de diabetes,
algumas etapas devem ser vencidas como: realizacdo da historia médica, exame clinico
e exames de acordo com a avaliagdo laboratorial. No tratamento do paciente diabético, a
primeira questao a ser definida € o objetivo a ser atingido no controle glicémico. Mas, para
tanto, é fundamental a analise global do paciente, com o diagnédstico do tipo de diabetes
na classificacdo da sindrome, o nivel educacional, as condigdes sociais, econdmicas e
emocionais, a idade, o tempo de evolugdo da moléstia, o nivel da glicemia, a presenca
de complicagbes, entre outras, que deverédo ser analisadas e consideradas de maneira
criteriosa (MASCARENHAS et al., 2010).

No estagio | do DM, o tratamento consiste em adequacdo do plano- alimentar,
incremento da atividade fisica, mudanca de estilo de vida e treinamento para o
monitoramento da glicemia capilar. No estagio I, além das orientacbes do estagio |,
utilizam-se medicamentos para obesidade e antidiabéticos orais em monoterapia ou

em combinagcdo. No estagio Ill, além das praticas recomendadas no estagio |, usa-se
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a insulina associada ao tratamento oral ou adoc¢&o da insulina como monoterapia. No
estagio IV ocorre a intensificacdo do tratamento insulinico em conjunto com as demais
orientacdes do estagio | (ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES, 2015).

O tratamento do DM tipo 1, além da terapia ndo farmacolégica, exige sempre a
administracdo de insulina, a qual deve ser prescrita em esquema intensivo, de trés a
quatro doses de insulina/ dia, divididas em insulina basal e insulina prandial, cujas doses
sé@o ajustadas de acordo com as glicemias capilares, realizadas ao menos trés vezes
ao dia. Esse esquema reduz a incidéncia de complicacbes microvasculares e macro
vasculares em comparac¢édo com o tratamento convencional de duas doses de insulina/dia
(THE DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS RESERCH TRIAL GROUP, 1993).
Pela maior complexidade no manejo desses pacientes, eles sdo, em geral, acompanhados
pela atencéo especializada. O DM tipo 2, que acomete a grande maioria dos individuos
com diabetes, exige tratamento n&o farmacoldgico, em geral complementado com
antidiabético oral e, eventualmente, uma ou duas doses de insulina basal, conforme a
evolucao da doenca. Casos que requerem esquemas mais complexos, como aqueles com
dose fracionada e com misturas de insulina (duas a quatro inje¢cdes ao dia), sdo em geral
acompanhados pela atencédo especializada (DUNCAN et al., 2013). Os antidiabéticos
orais constituem-se a primeira escolha para o tratamento do DM tipo 2 n&o responsivo
a medidas nao farmacologicas isoladas, uma vez que promovem, com controle estrito,
reducéo na incidéncia de complicacdes, tém boa aceitacdo pelos pacientes, simplicidade
de prescricdo e levam a menor aumento de peso em comparag¢ao a insulina (GUSSO;
LOPES, 2012).

Os tratamentos medicamentosos para o DM do tipo Il incluem antidiabéticos orais
que promovem uma acao pancreatica de estimulacdo da célula beta e aumento da
insulinemia; anti-hiperglicémicos que bloqueiam a absorcao intestinal de carboidratos,
reduzindo a glicemia e estimula a secrecao de insulina pos-prandial, sensibilizadores de
insulina que tém acao extra-pancreatica, melhoram a acéao insulinica e a captacao de
glicose pela célula (ASSOCIACAO AMERICANA DE DIABETES, 2015).

METODOLOGIA

Tipo de pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa de campo, do tipo documental, exploratério, descritiva
e retrospectiva com abordagem quantitativa, em que foram utilizados prontuéarios de
pacientes com diabetes mellitus tratados de janeiro de 2015 a outubro de 2019. Pesquisa
quantitativa baseou-se em amostras com grandes informacdes numéricas, enquanto a
qualitativa as amostras menores, os dados foram analisados em seu conteudo psicossocial
e os instrumentos de coleta ndo séao estruturados (MARCONI; LAKATOS, 2007).
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As pesquisas descritivas tém como principal objetivo a descricdo das caracteristicas
de determinada populacéo ou fenbmeno ou, entdo, o estabelecimento de relagdes entre
varaveis (GIL, 2007).

Local de estudo

O local desta investigagao foi a clinica escola de uma Faculdade privada, situada
na Av. Elias Jodo Tajra, 963 - Jockey Clube, Teresina - Pl, 64049-300. O atendimento
de lesdes de pele iniciou-se em 2016, composta por 02 espag¢os de atendimento pela
enfermagem, gratuito e acontece inicialmente das 8h as 12h e das 14h as 18h.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao neste estudo foram prontuarios de pacientes com diagnésticos
de diabetes mellitus entre os anos 2015 a 2019.

Os critérios de exclusao foram prontuarios, inconclusivos e errbneos, além dos que
apresentarem doencgas que nao estejam relacionados com a tematica estudada e fora do
periodo em questéao.

Populacao e amostra

Os dados foram coletados de todos os prontuarios de pacientes diabéticos da clinica
escola de enfermagem, totalizando um numero de 10. E foram transferidos para um roteiro
previamente elaborado com base nos dados clinicos presentes nestes prontuarios.

Coleta de dados

Essa fase de coleta de dados foi feita ap6s aprovacao do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa com base em dados de variaveis socioeconémicas, tais como: ldade, sexo,
diagnostico e em variaveis clinicas descritas desde o estagio da doenca até a adesao ao
tratamento.

Os dados foram coletados no periodo de outubro de 2019 mediante o preenchimento
de um roteiro contendo informacgdes observadas nos prontuarios em visita prévia formulado

pelo pesquisador e orientador.

Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi encaminhado a Plataforma Brasil para apreciacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNIP conforme as Diretrizes e Normas Reguladoras de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, estabelecido pela resolugdo n° 510/16 do Conselho
Nacional de Saude. Obteve aprovacao pelo CAAE: 18510719.6.0000.5512.

Analise de dados

Apbs o encerramento da coleta de dados, foi feita a andlise dos dados obtidos
dos prontuarios, em que os resultados foram dispostos em tabelas e graficos seguindo
parametro estatistico — ANOVA através de médias e desvio padrdao, como também valores
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absolutos e relativos acerca da casuistica de reabilitagdo de pacientes atendidos em uma
clinica escola.

RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa foram organizados em duas categorias para melhor
compreensao dos dados, sendo estes: Caracterizagcado sociodemografica dos pacientes
e o perfil clinico e epidemioldgico de pacientes diabéticos atendidos na clinica escola de
uma faculdade privada.

Caracterizacao sociodemografica dos pacientes identificados nos prontuarios.

Foram avaliados 10 prontuarios referentes aos atendimentos de uma clinica-escola,
entre os meses de janeiro de 2015 a outubro de 2019. A amostra foi composta por 10
pacientes de ambos os sexos, em que sete (70%) eram homens e trés (30%) mulheres.
Em relagdo a idade, observou-se uma maior frequéncia de atendimentos em individuos
idosos entre mais que 60 anos, representando 70% da amostra. Quanto a relagédo conjugal,
identificou-se que 60% eram casados; e em relacao a cor e a escolaridade, a maioria dos
prontuarios ndo continham esse registro (Tabela 01).

Variaveis N %
Sexo
Masculino 07 70,0
Feminino 03 30,0
Faixa etaria
30 — 40 anos 01 10,0
41 — 59 anos 02 20,0
> 60 07 70,0
Cor
Negra - -
Parda 01 10,0
Branco - -
Sem resposta 09 90,0
Situacao conjugal
Casado 06 60,0
Solteiro 01 10,0
Sem resposta 03 30,0
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 01 10,0
Ensino fundamental completo 02 20,0
Ensino médio completo 01 10,0
Sem resposta 06 60,0
Total 10 100,0
Tabela 01. Caracterizagéo sociodemogréfica dos participantes do estudo. Teresina-PI, Brasil, 2019.
(N=10).
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Legenda: N=numero; %=percentual.
Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Perfil clinico e epidemioldgico de pacientes diabéticos atendidos na clinica escola
de uma faculdade privada.

A Tabela 02 descreve o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes identificados nos
prontuarios. Todos os pacientes (100%) eram diabéticos, e 30% hipertensos. Observou-
se que a maioria (60%) possuiam pé diabético; seguido de ulcera venosa (30%) e lesao
por pressdo (10%). Com relacdo aos antecedentes pessoais, a presséo arterial e o
monitoramento da glicemia capilar, boa parte dos profissionais ignoraram esse registro.
No entanto, pode-se verificar que alguns pacientes apresentavam os valores pressoricos
e glicémicos alterados. Quanto a capacidade de locomoc¢éo, observou-se que 50% dos
pacientes apresentavam mobilidade preservada, 20% deambulavam com auxilio, 10%
acamados e 20% nao tinham respostas.

Variaveis N %
Doenca de Base

Hipertenséo 03 30,0
Diabetes Mellitus 10 100,0
Problemas vasculares 02 20,0
Outros 01 10,0
Lesdes

Ulcera Venosa 03 30,0
Les&o por presséo 01 10,0
Pé diabético 06 60,0
Antecedentes Pessoais

Cirargicos 01 10,0
Cardiopatia 01 10,0
Tabagista 01 10,0
Sem resposta 07 70,0
Presséo arterial no momento da consulta

120 x 80 mmHg 01 10,0
140 x 80 mmHg 01 10,0
160 x 90 mmHg 01 10,0
180 x 100 mmHg 01 10,0
Sem resposta 06 60,0
Glicemia Capilar

106 mg/DI 01 10,0
217 mg/DI 01 10,0
185 mg/DI 01 10,0
234 mg/DI 01 10,0
170 mg/DI 01 10,0
Sem resposta 05 50,0
Mobilidade

Deambula 05 50,0
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Acamado 01 10,0

Deambula com auxilio 02 20,0
Sem resposta 02 20,0
Total 10 100,0

Tabela 02. Percentual do perfil clinico-epidemiolégico de pacientes diabéticos atendidos na clinica
escola. Teresina-Pl, Brasil, 2019. (N=10).

Legenda: N=numero; %=percentual.
Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Distribuicao dos pacientes atendidos em uma clinica-escola segundo as
caracteristicas clinica das lesbdes

Quanto as variaveis analisadas na Tabela 03, referente as caracteristicas das lesoes,
observou-se que 60% dos pacientes apresentavam lesdes no estagio 2; em que o tecido
prevalente foi o de granulacéo e esfacelo respectivamente. Quanto a condi¢do da borda
das lesdes, verificou-se que 40% apresentavam borda regular; seguido de borda macerada
e regular com 30% cada; e 80% das lesbes ndo possuiam odor. Dos prontuarios, 60% dos
pacientes ja estavam ha mais de seis meses com a lesao.

Com relacao com as caracteristicas da exsudacgao, observou-se que a maioria dos
pacientes apresentavam secrecdo serosa e seropurulenta, com 30% cada. Quanto as
condi¢des da pele perilesional e a fase em que as feridas se encontravam, boa parte dos
registros foram ignorados pelos profissionais.

Variaveis N %
Estagio da Leséao
Estagio 1 01 10,0
Estagio 2 06 60,0
Estagio 3 02 20,0
Estagio 4 - -
Estagio 5 - -
Sem resposta 01 10,0
Tecido Prevalente
Granulacao 07 70,0
Esfacelo 07 70,0
Necrose de Coagulacao e Liquefagéo 01 10,0
Epitelizagéo 03 30,0
Condicao da borda
Irregular 04 40,0
Macerada 03 30,0
Descolada 01 10,0
Eritema 01 10,0
Regular 03 30,0
Ressecada 02 20,0
Hiperqueratosa 02 20,0
Descamativas 01 10,0
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Espessada/Queratose 01 10,0
Condicoes da pele

Cianotica 01 10,0
Integra 02 20,0
Ressecada 01 10,0
Endurecida 01 10,0
Sem resposta 05 50,0
Odor

Fétido 01 10,0
Nenhum 08 80,0
Sem resposta 01 10,0
Tempo da ferida

20 dias 01 10,0
30 dias 01 10,0
3 meses 01 10,0
6 meses 06 60,0
Sem resposta 01 10,0
Fase da Ferida

Fase Reparadora com presenca de tecido de granulagéo 01 10,0
Fase Proliferativa 01 10,0
Sem resposta 08 80,0
Caracteristicas da exsudacao

Seroso 03 30,0
Seropurulento 03 30,0
Serosanguinolento 01 10,0
Ausente 01 10,0
Sem resposta 02 20,0
Total 10 100,0

Tabela 03. Distribuicao dos pacientes atendidos em uma clinica-escola segundo as caracteristicas
clinica das lesbes. Teresina-PI, Brasil, 2019. (N=10).

Legenda: N=numero; %=percentual.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Em relagcdo as partes do corpo atingida, encontrou-se a maioria das lesdes no
membro inferior direto (40%); em que as demais partes do corpo descritas na Figura 1

obtiveram o mesmo percentual de ocorréncia, com 10% cada.
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Parte do Corpo Atingida

%

= Maléolo Lateral Direito Sacral
Calcaneo Direito e Esquerdo Halux Direito
Tendao de Aquiles Regiao Plantar a nivel Halux

= Membro inferior direito

Figura 1. Distribuicéo dos pacientes atendidos em uma clinica-escola segundo parte do corpo atingida.
Teresina-Pl, Brasil, 2019. (N=10).

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas predominantes: homens (70%) e idade maior
que 60 anos, representando 70% da amostra. Dados estes encontram-se em discordancia
com os achados em estudos de Carolino et al. (2008); Jardim e Leal (2009); Santos, Oliveira
e Colet (2010) que, respectivamente, apresentaram percentuais de 84,8%; 64%; 57,1%
no género feminino. Segundo Carolino et al. (2008), estes percentuais estdo associados
com o fato de a mulher ter mais cautela com a sua saude do que o homem, além do
habito de cuidar de si e de seus familiares, ocasionando, com isso maior utilizagcdo dos
servicos de saude. Mas, a idade avancada pode explicar o fato de 70% serem homens,
como provavelmente, ja estdo aposentados, isso corrobora com os estudos de Alves e
colaboradores (2011), em que diz que o fato que os homens procuram o servi¢o de saude
somente em situacdes extremas por conta de viverem para trabalhar, serem provedores
da casa.

No presente estudo, no que se refere a comorbidade, apresentou 30%, observou-se
discordancia dos dados de Kuhn e Araujo (2008), em que encontraram na sua populagao
estudada 80% de pacientes hipertensos e no estudo de Grillo e Gorini (2007) 76,8%.
Pode-se afirmar que a hipertenséo arterial é definida como uma pressao arterial acima
de 140/90 mmHg, e a mesma é condicdo de comorbidade muito comum em diabéticos.
Existe consenso na literatura, de que a hipertensao é cerca de duas vezes mais frequente
entre individuos diabéticos, quando comparados a populagao geral.
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Com relacéao as lesbes, 60% continham lesdao em pé diabético e conforme a tabela
03, 60% dos pacientes apresentam a lesédo em no estagio 02, estudos realizados por
Ferreira e Lima et al. encontraram taxas menores para o pé diabético (4,3% e 6,9%,
respectivamente). Essa complicacéo € apontada como uma das mais graves que acometem
0 paciente com diabetes; ela é responsavel por 40% a 60% dos casos de amputacdes
dos membros inferiores. Dessa forma, segundo Teixeira et al. (2010), o pé diabético esta
sendo apontado como um problema de saude publica, dado que que corrobora com a
nossa pesquisa.

Dentre os principais cuidados a serem tomados, podemos citar o exame diario dos
pés, inclusive entre os dedos, uso de calgcados apropriados, cuidados com as unhas e
procurar um profissional de salde ao perceber alteracéo de cor, edema ou lesdo na pele.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes atendido na clinica escolhida para estudo foi do sexo masculino,
com faixa etaria maior que 60 anos e casados, com nivel de escolaridade nao registrada.
Em relacéo ao perfil clinico e epidemioloégico, notou-se que além do diabetes, a maioria
eram hipertensos com niveis pressoéricos e glicémicos descompensados, com mobilidade
preservada. As lesbes em sua maioria, apresentavam-se em estagio 02, com grande
quantidade de tecido de esfacelo e granulagdo, com borda irregular e sem odor, podemos
inferir ainda que a maioria com que a maioria das lesdes eram pé diabético e com leséo
a pelo menos 6 meses.

Em relagcdo aos demais dados, deparou-se com varias limitagdes, por ser um trabalho
baseado em dados preexistentes, que independem da possibilidade de dominio por
parte dos pesquisadores. Observaram-se diversos prontuarios com dados incompletos,
o que dificultou a coleta de alguns dados. Apesar das limitagcées, o pesquisador obteve
éxito ao final da pesquisa, alcangcando seus objetivos de base e respondendo algumas
interrogacdes que rodeiam o tema em questao.

Com isso, o0 esperado € que este estudo acrescente os conhecimentos preexistentes
acercadarelacao e assisténcia prestada aos pacientes com DM e suas complicacdes, bem
como, seja 0 pontapé para o inicio de novos estudos que ampliem o leque de informacdes
acerca de algo tao relevante para a sociedade e os profissionais de saude. Ressalta-se
ainda a necessidade de énfase na promoc¢ao de educacdo em saude juntamente com 0s
pacientes e familiares.
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exercicio fisico de forca. Recentemente, participou como coautor de um estudo de metanalise inédita
intitulada: Comparative Meta-Analysis of the Effect of Concentrated, Hydrolyzed, and Isolated Whey
Protein Supplementation on Body Composition of Physical Activity Practitioners, que buscou verificar
a eficiéncia de whey protein dos tipos concentrado, isolado e hidrolisado comparado a placebos
isocaléricos sobre os desfechos de composicdo corporal em adultos saudaveis praticantes de
atividade fisica.
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FERNANDA VIANA DE CARVALHO MORETO - Possui graduacdo em Nutricdo pelo Centro
Universitario da Grande Dourados (2008), pés-graduagéo em Terapia Nutricional, Nutricao Clinica
e Fitoterapia pela Faculdade Inga — Maringa (2012). Especializagdo em Nutricdo Esportiva pela
Faculdade de Ensino Superior de Sao Miguel do Iguacu — FAESI (2015). Nutricionista Clinica e
Esportista, com mais de 10 anos de experiéncia em consultério nutricional, com foco no atendimento
personalizado em criangas, adultos, gestantes, idosos, praticantes de atividades fisicas e atletas,
visando o cuidado, a saude e o bem-estar. Com o perfil clinico em legitimar a Nutricao Baseada em
Evidéncia em ser acessivel para todos, sempre utilizou do que existe de maior evidéncia em nutricdo
para prevenir e tratar doencas. Na sua trajetéria profissional, foi nutricionista do Programa Mesa
Brasil SESC (2010-2016), responsavel por ministrar Oficinas Culinarias de Aproveitamento Integral
dos Alimentos e Cursos de Higiene e Manipulagdo dos Alimentos de acordo com as normas da
Vigilancia Sanitaria. Atuou como docente, cargo professora substituta, na Universidade Federal da
Grande Dourados (UFGD) em diversas disciplinas, como Nutricdo e Esportes, Higiene e Controle de
Qualidade de Alimentos, Composicéao de Alimentos, Técnica Dietética e Etica Profissional e Bioética
(2017 — 2019). Atualmente é académica bolsista da CAPES no curso de Mestrado do Programa de
Alimentos, Nutricao e Saude da Universidade Federal da Grande Dourados (2019). Membro do Grupo
de Pesquisa Biologia Aplicada a Saude. Pesquisadora, atuante em ensaios pré-clinicos visando
avaliar a agdo farmacologica de compostos ativos naturais sobre os sistemas orgénicos (toxicidade
e genotoxicidade) e fatores de risco associados a saude. Atua principalmente nos seguintes temas:
fitoterapia, nutricao clinica e esportiva.
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