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PREFACIO

O bem-estar das pessoas depende de diferentes fatores, como os fatores genéticos, o ambiente,
o estilo de vida e a assisténcia médica. Desta forma, a saude deve ser mantida, por meio da aplicacao

da Ciéncia da Saude e pelo modo em que cada individuo vive, assim como a sociedade em geral.

A visdo integrativa em saude ¢ fundamental para a melhoria de vida da populacdo, uma vez
que aborda uma visdo ampla sobre as areas da satde, de forma conjunta. Desta forma, o presente livro
retrata informacgdes sobre a promogao e educagdo em satde, urgéncia e emergéncia, saude do idoso,
saude do trabalhador, satide bucal, acidentes no transito, acidentes ofidicos, queimaduras, viroses,

sindromes, doeng¢as autoimunes, entre outras.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 17, intitulado “ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE PESSOAS
VIVENDO COM DIABETES MELLITUS TIPO 2”.
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RESUMO: Este trabalho teve como objetivos relatar a experiéncia de académicos de Enfermagem

de uma Universidade publica do interior do Ceard na realizagdo de uma oficina educativa sobre

as alteracdes fisiologias e/ou patoldgicas do envelhecimento com um grupo de idosos. Trata-se de

um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado no més de setembro de 2018, em um

Centro de Satde da Familia (CSF), enquanto atividade de educacdo em saude decorrente do curso
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de graduacdo em Enfermagem. Para isso, foram utilizadas fichas de papel oficio A4 que continha
as diversas alteragdes inerentes ao processo de envelhecimento, onde os idosos relacionavam estas
em fisioldgicas e/ou patologicas, por meio de um mural. Repassaram-se conhecimentos aos idosos
de uma forma simples e eficaz, onde estes sanaram duvidas e relataram exemplos de alteracdes que
aconteceram consigo, sendo, assim, um espago de construcao de praticas promotoras da satde, além
de permitir a criagdo de vinculos entre os moderadores da atividade educativa e os participantes.
Enfatiza-se, ainda, a importancia da discussao dessa temética para o fortalecimento do empoderamento
dos idosos com a sua saude, por meio do autocuidado. A realizacdo de oficinas educativas para idosos
por académicos de enfermagem possibilitam a aquisicdo de habilidades comunicativas, interpessoais

e humanas, além do respeito a autonomia do publico-alvo.

PALAVRAS-CHAVE: Promocao da Saude. Envelhecimento. Satde do Idoso.

PHYSIOLOGICAL AND PATHOLOGICAL CHANGES OF AGING: HEALTH
EDUCATION WITH A GROUP OF ELDERLY

ABSTRACT: This work had as objectives to report the experience of Nursing academics of a
public University of the interior of Ceara in the accomplishment of an educational workshop on the
physiological and/or pathological alterations of aging with a group of elderly people. It is a descriptive
study, of the type report of experience, carried through in September of 2018, in a Center of Health of
the Family (CSF), as activity of education in health resulting from the course of graduation in Nursing.
For that, A4 paper sheets were used, which contained the several alterations inherent to the aging
process, where the elderly related these in physiological and/or pathological, by means of a mural.
Knowledge was passed on to the elderly in a simple and effective way, where they cleared up doubts
and reported examples of alterations that happened with them, being, thus, a space of construction
of health promoting practices, besides allowing the creation of links between the moderators of the
educational activity and the participants. It is also emphasized the importance of the discussion of
this theme to strengthen the empowerment of the elderly with their health, through self-care. The
accomplishment of educative workshops for elderly by nursing academics allows the acquisition of
communicative, interpersonal and human abilities, besides the respect to the autonomy of the target
public.

KEYWORDS: Health Promotion. Aging. Health of the Elderly.

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um “processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
nao patologico de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie
9

de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e, portanto,
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aumente sua possibilidade de morte” (GONTIJO, 2005). Segundo o Estatuto do idoso, considera-se
idoso os individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, sem diferencas de cor,
raca e ideologia (BRASIL, 2003).

A populagdo brasileira esta envelhecendo de forma acelerada. Isto vem ocorrendo por duas
causas principais: diminui¢ao da mortalidade, que leva a um aumento da expectativa de vida; e a
queda de fecundidade (ARAUJO; ALVES, 2000; CHAGAS; ROCHA, 2012).

O envelhecimento fisiolégico compreende uma série de alteragdes nas fungdes organicas devido
exclusivamente aos efeitos da idade avancada sobre o organismo, fazendo com que o mesmo perca
a capacidade de manter o equilibrio homeostatico e que todas as fungdes fisiologicas gradualmente
comecem a declinar (CHAGAS; ROCHA, 2012; STRAUB et al.,2010).

Infelizmente, a maioria dos idosos apresentam o envelhecimento considerado patologico, ou
seja, associado as doencas e incapacidades. A prevaléncia de incapacidades em idosos com idade
igual ou superior a 70 anos varia de 25% a 50%, dependendo do sexo e dos fatores socioecondmicos
(MORAES, 2020). A hereditariedade, os fatores ambientais e as proprias alteracdes fisiologicas do
envelhecimento sdo os determinantes que interagem para determinar o risco de dificuldades na velhice
(MORAES, 2020).

Nesse contexto, as doengas no idoso podem ser associadas ao envelhecimento, irreversiveis e
de evolucao progressiva, como a arteriosclerose aterosclerdtica, o enfisema e a osteoporose; doengas
que incidem com o aumento da idade, como as neoplasias ¢ a hipertensdo; além das doencas que
apresentam implicagdes maiores, como os traumas e as infecg¢des, particularmente do trato respiratorio,
como a broncopneumonite e a influenza (KOHN, 1982; CAVELLANI, 2007).

Assim, o conhecimento e a compreensao de tais alteracdes sdo essenciais para evitar equivocos
assistenciais, onde sinais e sintomas proprios do envelhecimento fisioldgico sdo atribuidos a patologias,
o que favorece a realizagdo de exames e tratamentos desnecessarios (DUARTE, 2009; ANDRADE et
al., 2015). Nao somente deve ser considerado o envelhecimento como doenga, pois torna-se necessario
conhecer todas as alteragdes presentes no idoso, no que tange ao seu envelhecimento natural, que
desfavorecem a qualidade de vida (ANDRADE et al, 2015; RIBEIRO, 2009).

Portanto, o aumento da populacdo idosa demanda crescente capacitacdo dos profissionais para
aateng¢do a satde e ao cuidado especifico dessa categoria populacional, considerando as caracteristicas
que sdo intrinsecas ao ser idoso (HAMMERSCHMIDT; ZAGONEL; LENARDT, 2007).

A atuagdo do profissional enfermeiro deve estar centrada na educagdo para a satde, visando
ao bem-estar do idoso, contribuindo na atengao as suas necessidades basicas e na promogao da sua
independéncia e autonomia. Considera-se que a promogao da saude do idoso ¢ multidisciplinar, no
entanto o enfermeiro ¢ um profissional da satde apto a desenvolver os cuidados a pessoa idosa,
estimulando o autocuidado e a construcao de sua dignidade (CIRILO; AFFONSO; HORTA, 2010).

Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos de enfermagem no

SAUDE: ASPECTOS GERAIS -



desenvolvimento de educagdo em saude para um grupo de idosos sobre as alteracdes fisiologicas e

patologicas do envelhecimento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia,
realizado por discentes de Enfermagem de uma Universidade Publica do Interior do Ceara, no més
de setembro de 2018, através de uma oficina educativa sobre as principais alteragdes fisiologicas
e patologicas do processo de envelhecimento com um grupo de idosos de um Centro de Saude da

Familia (CSF) de um municipio do Norte do Ceara.

A oficina educativa faz parte de uma atividade decorrente do modulo Praticas Interdisciplinares
em Ensino, Pesquisa e Extensdo III (PIEPE III), do sexto periodo da graduacdo em Enfermagem.
A partir disso, realizou-se o contato com o grupo de idosos, além da implementagdao de acdes de

educacao em saude.

O cendrio para a realizagdo da atividade foi em um espaco de lazer do CSF, onde ocorre a
realizacdo do grupo de idosos. A duracao foi aproximadamente 1h30min. Participaram do momento
08 idosos. Para isso, elaborou-se um planejamento, através de levantamento nas literaturas cientificas
sobre as alteracdes fisioldgicas e patologicas do envelhecimento, e apos isso, a realizacdo da oficina
em trés etapas: acolhimento, implementacdo e avaliagdo. Utilizaram-se fichas de papeis oficio
tamanho A4 contendo as alteragdes dos principais sistemas organicos, com intuito de relaciona-las

em um mural como fisioldgica ou patoldgica.

As informacdes da experiéncia foram sistematizadas e apresentadas de forma descritiva.
Respeitaram-se os principios éticos, preservando a autonomia e a liberdade de participagdo do

publico-alvo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da experiéncia dos discentes, foi possivel observar que muitos idosos nao possuiam
conhecimento suficiente sobre as principais alteragdes que ocorrem no seu organismo com O
envelhecimento. Vale ressaltar que muitos relacionavam uma alteracdo fisioldgica como patologica

e vice-versa.

Diante disso, ¢ de suma importancia que estratégias de educagdo em saude voltadas para
esse publico sejam realizadas de forma continua, em virtude do aumento populacional dessa faixa
etaria e consequentemente o surgimento de anseios, medos e angustias relacionadas as mudangas
corporais que muitas vezes sao normais do processo de envelhecimento, mas que sdo tratadas de

forma hospitalocéntrica.
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A oficina educativa foi realizada em trés etapas. Inicialmente, apresentaram-se os objetivos
do momento e os beneficios do conhecimento em saude sobre as alteragdes do envelhecimento.
Em seguida, implementamos a dindmica, discutindo sobre as alteragdes fisiologicas e patologicas,
entregando fichas contendo tematicas relacionadas as alteracdes corporais, nutricionais, além de
doengas adquiridas no decorrer da idade, como Aterosclerose, Diabetes Mellitus e Hipertensao

Arterial Sistémica.

A partir disso, promoveu-se a reflexdo dos idosos sobre tais alteragdes serem um processo
normal ou patoldgico do organismo. Em relagdo a avaliagdo do momento, os idosos aderiram a
atividade proposta, e relataram que foi possivel realizar indagagdes e discussoes efetivas sobre a

tematica, sanando duvidas e repassando informagdes importantes sobre a satide destes.

Notou-se que as atividades educativas voltadas para o processo de envelhecimento, refletem
no aumento do conhecimento destes em relago a sua fisiologia corporal normal e patologica, além de
estimular o autocuidado, a autonomia ¢ a funcionalidade no meio em que esta inserido. As atividades
educativas grupais realizadas com idosos tornaram-se fator de melhoria das condigdes de saude e
qualidade de vida (TAVARES; DIAS; MUNARI, 2012).

Além disso, as possibilidades de ocorrerem transformacgdes sobre as condi¢gdes de vida e satde
da populacdo dependem do acesso a determinadas formas de conhecimento, e a educagdo em saude
cumpre um papel significativo nesse quesito. Embora a comunidade receba informacdes sobre saude
pelos meios de comunicagdo, percebe-se a auséncia de vivéncia com debates, reflexdes e troca de
experiéncias. A universidade assume papel importante diante da pratica extensionista, por meio do
compartilhamento de conhecimento entre a sociedade e a comunidade académica, sendo mediadora
do conhecimento sobre envelhecimento saudavel e, consequentemente, da melhoria nas condi¢des de
saude (MENDES et al., 2014).

CONCLUSAO

O processo de envelhecimento ¢ caracterizado por diversas mudangas no ambito da fisiologia
corporea, levando ao aumento da vulnerabilidade do idoso a aquisi¢ao de eventos patologicos. Com
isso, torna-se importante a educa¢do em saude nessa faixa etaria, visando a promog¢ao do bem-estar
biopsicossocial e a preven¢do de agravos, além de promover conhecimentos sobre o proprio corpo,

incentivando assim o autocuidado.

As oficinas educativas grupais sao estratégias de promogao a saude que podem ser utilizadas
por enfermeiros no processo de cuidados, possibilitando o atendimento humanizado, inovador e
integral da populagdo. No ambito do envelhecimento, as oficinas educativas sdo fundamentais na
criacdo de vinculos entre profissional e paciente, além da adesdo dos idosos as ferramentas de saude

existentes.

Torna-se importante a realizacdo de estudos voltados para a realizagao de agdes de promogao,
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prevencao e recuperacdo da satde da populacdo idosa, a fim de considerar processos fisiologicos e

patologicos e disseminar o seu conhecimento.
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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia, cujo objetivo € relatar a experiéncia vivenciada
mediante o processo de territorializagdo que resultou em a¢ao de promocao da saude. A Atengao
Primaria a Saude representa o nivel de atencdo basilar responséavel por agdes de agcdes de prevencao,
promogao, reabilitacdo e cura. A educacdo em satde, um dos pilares da APS, deve estar presente
em todas as agdes de saude, pois tem total relevancia no processo satde-doenca. O processo de
territorializacdo ¢ um dos mecanismos vivenciados pela APS, visto que a comunidade se configura
como um territorio vivo e dindmico. Este projeto vivenciado pelas alunas da Universidade Potiguar
foi essencial para fazer o elo entre o tripé educagao-servico-comunidade, visto que as demandas locais
influenciam no servigo prestado pelas unidades. A intervengao em promogao da saude foi realizada
em um grupo de hipertensos na Escola Fundamental Jos¢ Hamilton de Oliveira, na localidade de
Limoeiro do Norte-CE. Assim, esse processo vivenciado na academia ¢ relevante para a construcao
do processo formativo das discentes, pois, além de contribuir para a satde dos usudrios, uma vez que
as vivencias na APS visualiza a condugdo do Sistema Unico de Saude, pois a mesma é considerada
porta de entrada preferencial para os demais niveis de ateng¢ao. Além disso, prepara os alunos para o
mercado de trabalho visto que a metodologia “tedrico-pratica” presentes nos projetos interdisciplinares

utiliza-se de mecanismos dinamicos, sendo este um dos pilares do processo ensino-aprendizado.

PALAVRAS-CHAVE: Educagao em Saude. Territorializacao. Promog¢ao em Saude.
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TERRITORIALIZATION AS A SUBSIDY FOR HEALTH PROMOTION ACTIONS

ABSTRACT: It is an experience report, whose objective is to report the experience lived through the
process of territorialization that resulted in health promotion action. Primary Health Care represents
the level of basic care responsible for actions of prevention, promotion, rehabilitation and cure actions.
Health education, one of the pillars of PHC, must be present in all health actions, as it has full relevance
in the health-disease process. The territorialization process is one of the mechanisms experienced by
PHC, since the community is configured as a living and dynamic territory. This project experienced
by the students of the Potiguar University was essential to make the link between the education-
service-community tripod, since the local demands influence the service provided by the units. The
health promotion intervention was carried out in a group of hypertensive patients at the Jos¢ Hamilton
de Oliveira Elementary School, in the town of Limoeiro do Norte-CE. Thus, this process experienced
in the academy is relevant to the construction of the students’ training process, because, in addition to
contributing to the health of users, since the experiences in PHC view the management of the Unified
Health System, as it is considered preferred gateway for other levels of care. In addition, it prepares
students for the job market since the “theoretical-practical” methodology present in interdisciplinary

projects uses dynamic mechanisms, which is one of the pillars of the teaching-learning process.

KEY WORDS: Health education. Territorialization. Health Promotion.

INTRODUCAO

Modelos de aten¢do a satde sdo tecnologias estruturadas para resolver problemas e
necessidades de satde sejam elas de modo individual ou coletivo. Esses modelos desenvolvidos por
meio de normas, padrdes e referéncias. Paim (1999) afirma que os modelos de atencdo a saude sdo
para organizar através do meio tecnoldgico o processo de prestagdo da assisténcia e servigos de saude
que resultam do estabelecimento de intermediagdes entre o técnico e o politico. Dessa forma, esses
modelos estdo inteiramente ligados as politicas publicas, uma vez que integra o campo do saber
interdisciplinar, no qual busca analisar as a¢des desenvolvidas pela Unido e de que maneira isso afeta

a vida da populagdo.

Assim, as politicas publicas instituidas e as idealizadas desdobram-se a partir de planos,
programas, projetos, bases de dados, sistema de informagao e pesquisas. A formulagdo de politicas
publicas constitui-se no movimento de transformacdo de cunho social com foco em agdes que
produzirdo mudangas no mundo real (COSTA; MAEDA, 2001).

Como exemplo o modelo da Aten¢ao Primaria a Saude (APS) que representa o nivel basilar
responsavel principalmente pelas acdes de prevengdo e promogao. A educacao em saude esta presente
nas agdes citadas anteriormente, pois tem assume relevancia no processo saude-doenca. Para Lopes

et al., 2010 apud Janini et al., 2015 embora a educagdo em satide possua carater mais amplo, ela ¢
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considerada um dos principais dispositivos para a viabilizacdo da promog¢ao da saude, auxiliando no

desenvolvimento da responsabilidade individual e coletiva e na preven¢do de doengas.

O processo de territorializagdo ¢ um dos mecanismos vivenciados pela APS, visto que a
comunidade se configura como um territdrio vivo e dindmico. O conceito de territorio esta ligado ao
de espago, regido, limites geograficos, entre outros. Porém, territério ndo se limita a sua dimensao
tangivel e concreta, e sim, deve ser também compreendido como um instrumento de coleta de
subjetivadas (RAFFESTIN, 1993 apud SILVA et al., 2017).

Nesse enredo inclui-se o contexto da promocgao da saude, uma vez que envolve dimensdes,
conceitual e metodologica, esta primeira envolve principios, premissas € conceitos que sustentam o
discurso da promogao de saude, aquela se refere as praticas, planos de acdo, estratégias, formas de
intervengao e instrumental metodologico (CERQUEIRA, 1997).

O projeto de territorializagdo vivenciado pelas alunas do curso de enfermagem e fisioterapia
da Universidade Potiguar (UnP), foi essencial para fazer o elo entre o tripé educagdo-servigo-
comunidade, assim evidenciado as duas dimensdes previamente citadas, uma vez que as demandas,

necessidades e subjetividades locais influenciam no servico prestado pelas unidades.

A intervencao em promog¢ao da saude foi realizada em um grupo de hipertensos na Escola
Fundamental Jos¢ Hamilton de Oliveira, na localidade de Limoeiro do Norte-CE. Teve por objetivo
principal a sensibilizacao do grupo de pessoas com diagndstico em relagdao a adogao de habitos de

vida saudavel para o autocuidado.

Vale mencionar que esta interven¢ao foi fruto do Projeto Interdisciplinar (PROINTER) como
pré-requisito para obten¢ao da nota parcial da faculdade. O PROINTER tem por objetivo desenvolver
atividades de intervencao, conectando os contetidos abordados nos semestres letivos, reproduzindo

uma visao mais ampla dos contetudos e os conectando com a pratica profissional.

Os projetos pedagdgicos interdisciplinares sdo modos de organizar o ato educativo que
indicam uma agd@o concreta, voluntaria e consciente que ¢ decidida tendo-se em vista a
obtengdo de algo formativo, determinado e preciso. E saber ultrapassar, na pratica escolar,
de uma situag@o-problema global dos fendmenos, da realidade fatual e ndo da interpretagao
técnica ja sistematizada nas disciplinas (HERNANDEZ; VENTURA, 1998, p. 61 apud
BRASIL ESCOLA).

Esseprocesso vivenciado naacademia € importante para a preparagao dos alunos para o mercado
de trabalho, uma vez que as vivencias na Atengao Basica visualiza a condugdo e o funcionamento do
Sistema Unico de Saude, ja que a metodologia tedrico-pratica a partir dos estagios supervisionados ou

métodos dinamicos dos projetos interdisciplinares ¢ um dos pilares do processo ensino-aprendizado.

Verifica-se ainda que ¢ fundamental relatar a experiéncia vivenciada no processo de
territorializagdo, a partir de agdes de promog¢ao em saide com um grupo de hipertensos por meio da
metodologia proposta do Projetor Interdisciplinar, pois estes s3o uma das atividades essenciais para a

formagao de futuros profissionais da saude que pretendem trabalhar na APS.
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O estudo teve como objetivo relatar a experiéncia vivenciada mediante a territorializagao

como subsidio das ac¢des de promog¢ao da saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho qualitativo, descritivo do tipo relato de experiéncia por meio da
vivéncia de alunas do curso de enfermagem e fisioterapia da Universidade Potiguar (UnP) campus
Mossord, a partir uma atividade fruto do Projeto Interdisciplinar (PROINTER). Baseou-se em uma
territorializacdo que resultou em uma intervengdo em educacdo em saude cujo foco ¢ a promogao
da satde moradores com diagndstico de Hipertensdo Arterial pertencentes a uma das micro areas

cobertas pela unidade de APS do Bairro Luiz Alves de Freitas, na cidade de Limoeiro do Norte-CE.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O processo de territorializagdo iniciou com uma reunido com a uma Agente Comunitaria de
Satude (ACS) responsavel por uma das microareas que abrange o territorio da escola do Bairro Luiz
Alves de Freitas. Seguindo de visita porta a porta junto a ACS para que fosse observado os habitos
de vida, modos de viver, doencas, barreiras de acesso, lugares estratégicos e entre outros. A partir
disso percebeu-se que a Hipertensdo Arterial era a comorbidade mais prevalente, entdo, decidiu-se

trabalhar em cima dessa demanda.

Em seguida, em meio a uma reunido envolvendo as alunas, ACS e a enfermeira da APS do
bairro e a partir do que foi observado durante a territorializagao, foi elencado como prioridade trabalhar
uma ac¢ao de educagdo em saude com os pacientes hipertensos, onde foi decidido confeccionar uma
carta convite e ir de porta em porta junto com ACS durante as visitas domiciliares para convida-los

a se fazerem presentes na data do evento, sendo uma forma de aproximar as alunas aos moradores.

Dessa forma, a a¢do foi realizada com moradores hipertensos no dia 05 de margo de 2017,
num domingo, na Escola de Ensino Fundamental Jos¢ Hamilton de Oliveira, local este considerado
estratégico por ser proximo as casas das pessoas. Foi contabilizando aproximadamente 25 moradores.
As alunas contaram com o apoio da escola, onde foi disponibilizado o patio para realizacao do evento.
No entanto, ndo houve a participagdo de nenhum profissional da saude para ajudar no debate, pois a

atividade foi desenvolvida num dia de descanso dos profissionais.

A intervengdo ocorreu das 07:30 as 9:30 horas, iniciado com um momento de recepcao
aos moradores. Logo apds as graduandas deram inicio ao debate abordando o assunto por meio dos

topicos: O que € Hipertensao Arterial? Como prevenir? Como controlar?

Como terceiro momento, foi aberto para o debate. Durante esse acontecimento, houve a
participacgao de alguns moradores falando de sua rotina, alimentacao e atividades que tem desenvolvido

para o controle da pressao arterial. Também teve relatos de alguns mesmo que diagnosticados e em
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tratamento medicamentoso, desconheciam os beneficios dos habitos de uma vida saudavel.

Para finalizar o momento foi servido lanche saudavel e sorteio de cestas basicas do tipo

saudavel.

Além disso, a participacdo infima de moradores do sexo masculino no evento chamou
aten¢do. Assim, desperta reflexdes a respeito do género, sendo este um assunto debatido a muito anos.
O fato de procurar os servigos de saude para exercer praticas preventivas, poderia associa os homens
a fragilidade, ficando esse acontecimento como papel das mulheres. As amarras culturais, dificulta a

pratica do autocuidado por parte do sexo masculino o que tem repercutido até os dias atuais.

Esperar-se que através das ag¢des executadas haja mudangas no estilo de vida da populagao,
que se faz necessario a conscientizacdo de cada individuo, da importincia dos tratamentos
farmacoldgicos e ndo-farmacologicos, de uma alimentagdo saudéavel, da importancia de ir para as
consultas de acompanhamento mensal na Atengdo Primaria a Satde, principalmente para pacientes

que tem maior dificuldade em aderir ao tratamento.

No decorrer da atividade foi possivel perceber que os individuos estavam aptos para receberem
nossas informacdes a fim de agregar conhecimentos. Dessa forma, essa atividade contribuiu para

ampliar o leque de acdes ofertado pela APS.

O processo de saude-doencga é complexo, onde o usuario deve ser tratado como protagonista,
porém, muitas vezes podemos nos deparar com obstaculos que dificultem a adesdo dos usuarios aos
servigos de saude, onde se destacam as barreiras de acesso que sdo fatores fortemente influenciados

pelas condi¢des socioecondmicos de desigualdades sociais.

CONCLUSAO

A luz do SUS se sustenta por ser uma politica universal, integral e equanime, porém, ainda
existe pessoas que enfrentam barreiras de acesso ao tentarem adentrar nos servigos ofertados pela
saude publica brasileira. Por isso, os profissionais da APS devem conhecer seu territorio, identificando
suas fragilidades e potencialidades, realizando diagnosticos situacionais, entre outros, buscando cada

vez mais aproximar a comunidade ao contato preferencial e porta de entrada do SUS, a APS.

Territorializar a comunidade ¢ o pontapé para se identificar as problemadticas vivenciadas
pelos moradores, planejar e postergar as acdes a serem desenvolvidas. Além disso, ¢ 0 momento de
fortalecer lagos, criar vinculos e reafirmar o protagonismo da APS em estar presente e atuante dentro

da comunidade.

Entende-se que foi necessaria a realizacao deste projeto, pois a hipertensao arterial ¢ uma
doencga cronica que afeta milhares de pessoas no mundo e ¢ de competéncia da APS monitorar,
controlar e prevenir doencas como essas, sendo a educacdo em saide uma das ferramentas mais

importantes que permeia toda essa construgao.
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A Educagio em Satide propde-se a contemplar principios da APS e do Sistema Unico de Saude
(SUS) por intermédio, em especial, das agdes de promogdo e prevencao da satide. Neste sentido, a
acdo possibilitou aos discentes uma nova experiéncia no campo da APS, uma vez que possibilitou
a aproximacao com o cendrio de pratica. Nesse sentido, foi possivel perceber a multiplicidade de

espacos publicos que sdo passiveis de intervencdes educativas, como as escolas.

Assim, o processo de territorializagdo e a interven¢ao em educagdo em saude realizadas
foram experiéncias enriquecedoras para a formagdo académica e profissional das alunas, pois foi ali
o primeiro contato com o trabalho em satude coletiva, fornecendo subsidios para que se reflita sobre a
organizacao do processo de trabalho em saude. Envolver os alunos em atividades que contextualize
a realidade dos sistemas publicos de saude, como a territorializagdo, ¢ também educa-los para
que futuramente o servigo publico possa ganhar profissionais com um olhar mais afinco para as

necessidades ndo so biolodgicas, mas também psiquicas e sociais dos usuarios.

DECLARACAO DE INTERESSES

Nos, autores deste artigo, declaramos que ndo possuimos conflitos de interesses de ordem

financeira, comercial, politico, académico e pessoal.
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RESUMO: Introducdo: A infancia é uma fase essencial para o desenvolvimento do individuo saudavel,
devendo haver a promog¢ao de cuidados especificos voltados a sua homeostase. Objetivo: identificar e
aprimorar o conhecimento prévio de criangas entre quatro e cinco anos acerca dos habitos saudaveis
de higiene pessoal, bem como sobre alimentagao saudavel. Metodologia: A atividade foi realizada por
académicos de medicina, sob supervisao da orientadora, na Creche Frei Tito de Alencar Lima, no bairro
Vicente Pinzon, Fortaleza-Ce, em setembro de 2019, por meio de uma simula¢do com explanagao
sobre a importancia da higienizacdo das maos, bem como de uma dinamica que, além da pratica da
lavagem das maos, envolvia a utilizagao de desenhos e a orientacdo das criangas acerca da higiene
das maos e dos alimentos antes das refei¢des. Foram utilizadas figuras que representavam alimentos
saudaveis e ndo saudaveis, para que as criancas separassem as figuras de alimentos saudaveis, a fim
de avaliarmos o nivel de conhecimento delas. Resultados: Ao final das dindmicas na creche Frei Tito,
os académicos de medicina reuniram-se para avaliar os resultados obtidos. Para isso, dividiram-se os
alunos da creche em dois grupos, contando o numero de acertos que cada um havia obtido e realizando
uma comparagdo entre eles. Assim, percebeu-se que os conhecimentos estavam equiparados, uma
vez que a porcentagem obtida foi de 83 para 81% de acertos entre os grupos. Conclusdo: As criangas
mostraram um bom conhecimento prévio sobre os assuntos abordados e participaram com interesse
e empenho nas atividades realizadas, de forma ludica. Seria essa atitude trazida do préprio lar ou da

aprendizagem na creche?

PALAVRAS-CHAVE: Crianca. Hébitos de alimentagdo. Higiene.
LUDIC ACTIVITIES FOR HEALTH EDUCATION WITH CHILDREN

ABSTRACT: Introduction: Childhood is an essential phase for the development of the healthy
individual, and there must be the promotion of specific care aimed at homeostasis. Objective: to
identify and improve the previous knowledge of children between four and five years old about
healthy personal hygiene habits, as well as about healthy eating. Methodology: The activity was
carried out by medical students, under the supervision of the advisor, at Creche Frei Tito de Alencar
Lima, in the Vicente Pinzon neighborhood, Fortaleza-Ce, in September 2019, through a simulation
with explanation about the importance of hygiene of the hands, as well as a dynamic that, in addition
to the practice of hand washing, involved the use of drawings and the orientation of children about
hand hygiene and food before meals. Figures representing healthy and unhealthy foods were used,
so that the children separated the healthy food figures, in order to assess their level of knowledge.
Results: At the end of the dynamics at the Frei Tito nursery, we met in groups to evaluate the results
obtained. For this, we divided and compared two groups, counting the number of correct answers

that each had obtained. Thus, we could see that their knowledge was equivalent, since the percentage

SAUDE: ASPECTOS GERAIS -



obtained was 83 to 81% of correct answers between them. Conclusion: The children showed a good
prior knowledge about the subjects covered and participated with interest and commitment in the
activities carried out, in a playful way. Was this attitude brought from the home itself or from learning

at the daycare center?

KEYWORDS: Child. Feeding habits. Hygiene.

INTRODUCAO

A infancia € uma fase essencial para o desenvolvimento do individuo saudavel, devendo haver
a promocao de cuidados especificos voltados a sua homeostase. Uma educagao sanitaria favorece a
promocao de saude e a preven¢ao de agravos, sobretudo em individuos que convivem em ambientes
com infra-estrutura sanitaria precaria, baixa renda e/ou escolaridade familiar e a presenca de muitos
moradores em um espago fisico, sendo esses fatores contribuintes para a instalacdo de infecgdes
e infestagdes, principalmente de parasitoses intestinais. No Brasil, o parasitismo intestinal de pré-
escolares e escolares varia, conforme a area geografica estudada, entre 25 a 70% (Costa-Macedo e
Rey, 1997; Costa-Ma- cedo et al., 1998; Costa et al., 1998; Gomes et al., 2002; Marinho et al., 2002;
Boia et al., 2006).

Um fator contribuinte para a saude da primeira infincia, que pode ser abordada no contexto
escolar, ¢ a alimentagdo saudavel, sendo fator determinante para previnir o individuo de doencas
relacionadas a ma alimentagdo na infancia, como a obesidade na infancia, como também previne
futuras doencas cronicas que poderiam se manifestar na vida adulta, como diabetes, obesidade e

outras.

Este estudo buscou avaliar e melhorar os hébitos de higiene, assim como, o conhecimento
sobre alimenta¢do das criancas da primeira infancia de uma creche de um bairro carente em Fortaleza-
Ce. As atividades fomentaram a participa¢do e a formacao dos alunos envolvidos no tocante voltado

para a prevencao de doengas daqueles individuos.

O aproveitamento da fase escolar para educagdo em satde ¢ uma ferramenta valiosa. A crianca
que assimila comportamentos na primeira infancia, muito provavelmente os mantera na vida adulta.
A capacidade de ensinar esses conceitos de forma ludica traz a possibilidade de embutir a experiéncia
positiva no aprendizado e fixar o comportamento nas criangas de idade pré-escolar. O objetivo do
projeto foi buscar, identificar e aprimorar, de forma ludica, e comparar o conhecimento prévio de
criangas entre quatro e cinco anos acerca dos habitos saudaveis de higiene pessoal, bem como sobre

alimentacao saudavel.
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METODOLOGIA

O atual estudo apresenta uma abordagem qualitativa, de natureza aplicada, com o objetivo
de descrever por meio da pesquisa-agdo. A atividade foi realizada por académicos de medicina, sob
supervisdo da orientadora, na Creche Frei Tito de Alencar Lima, no bairro Vicente Pinzon, Fortaleza
- CE, em setembro de 2019, por meio de uma simulagdo com explanagdo sobre a importancia da
higienizacdo das maos, bem como de uma dindmica que, além da pratica da lavagem das maos,
envolvia a utilizacdo de desenhos e a orientagdo das criancas acerca da higiene das maos e dos
alimentos antes das refei¢des. Foram utilizadas figuras que representavam alimentos saudaveis e nao
saudaveis, para que as criancas separassem as figuras de alimentos saudéveis, a fim de avaliar o nivel

de conhecimento delas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No primeiro dia dos alunos na creche, o grupo optou pela realizagdo de atividades ludicas
educativas com as criangas e de uma roda de conversa com os pais e professores. No que tange
a abordagem ludica, notamos significativa eficacia, com uma maior compreensao, envolvimento e
aprendizado, principalmente pela faixa etdria reduzida destas, visto que tais processos dinamicos
promovem uma maior atengdo e participagdo da crianca e permitem fixar o aprendizado e identificar
conhecimento prévio. Em relagdo a palestra de conscientizagdo, foi realizada a explica¢dao do
cronograma das atividades que seriam feitas no dia 13/11/2019, logo apds foram aplicados
questionarios com os pais, coletando a autorizacdo para a atividade proposta, obtendo um retorno

totalmente positivo, com significativo acolhimento da proposta apresentada.

No dia 13 de novembro, foram realizadas trés atividades simultaneas abordando a tematica da
higiene e da pediculose de maneira simplificada e interativa, notou-se que as criancas demonstraram
interesse em participar da apresentagao, respondendo com fervor os questionamentos que eram
propostos. Apos a exposi¢ao da tematica sob esse viés, era nitido que o olhar dos infantis nao era
mais o mesmo, estando mais confiantes e com diversos paradigmas quebrados, sabendo que atitudes
deveriam ser tomadas e como ajudar os coleguinhas se passassem por tal situacdo. Em seguida demos
inicio ao banho coletivo para demonstra¢ao dindmica sobre tratamento para piolhos, com aplicacao
de remédio e uso de pente fino, notando uma extrema prevaléncia da pediculose nessas criancas € a

necessidade do tratamento continuo e em casa, tendo em vista os maleficios acarretados pelo piolho.

No que diz respeito a abordagem sobre a importancia da alimentacdo saudavel, ao final
das dinamicas na creche Frei Tito, houve uma reunido com a professora responsavel e ocorreu um
debate e avaliacdo dos resultados obtidos por meio das atividades. Para isso, comparamos os dois
grupos e contamos o nimero de acertos que cada um havia obtido. Assim, pudemos perceber que
seus conhecimentos estavam equiparados, uma vez que a porcentagem obtida foi de 83 para 81% de
acertos entre os grupos. Logo, concluimos que as criangas detinham de um bom conhecimento prévio

sobre os assuntos abordados e que demonstraram interesse e empenho pelas atividades realizadas.
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Na intervengdo feita por meio de uma reunido com os pais, no dia 12 de fevereiro de 2020,
abordaram-se tematicas como parasitoses intestinais, houve a discussdo acerca de topicos como
tratamento, transmissao, profilaxia e, principalmente, como os responsaveis poderiam se posicionar
e reagir quando as criangas tivessem expostas a tais situacdes. Tendo como base a relevancia de tal
contexto, os docentes elucidaram todo o cronograma de atividades que seria abordado com as criangas
da creche, tendo em vista que a ampla prevaléncia dessa patologia na infancia, sendo considerada um
problema de satide publica, e que em diversas situacdes estas t€ém relacdo direta com o déficit no
desenvolvimento fisico e cognitivo e com a desnutri¢do. Além disso, foram abordados temas como
o bullying e violéncia, tendo base em estudos que comprovam que o bullying pode causar alteragdes
no desenvolvimento da crianca afetando sua vida adulta, como inseguranca e dependéncia familiar,
percebeu-se a necessidade de abordar esse assunto de maneira mais arrojada, exemplificando, por
exemplo, que os responsaveis devem estar atentos em comportamentos que sinalizem a existéncia
de tal adversidade. Todos os temas foram dados como de extrema importancia pelos pais, que

reconheceram a necessidade de uma maior atengdo sobre tais aspectos no ambito infantil.

No dia 4 de marco, o qual foi realizada atividades sobre acidentes do dia a dia, como o manejo
de tomadas, uso de fogoes e travessia das ruas, além de algumas brincadeiras ludicas que exigiam a
participagdo e atencao das criangas, foi perceptivel que as criancas demonstraram bastante interesse
em todas as estagdes, € ao perguntarmos o que havia sido transmitido, elas demostraram adequadas
respostas para evitar possiveis acidentes domésticos. No que diz respeito as brincadeiras concluimos
que, no geral, as atividades tiveram um bom interesse ¢ uma boa adesao por parte dos infantes, os
quais estavam alegres e participaram, em sua maioria, ativamente do processo de aprendizagem.
Entretanto, foi percebido que havia algumas criangas que nao corresponderam as expectativas e aos
padrdes de comportamento vistos nas outras. Durante a danga, elas ficavam paradas ou distraidas com
o ambiente, ja durante as brincadeiras, nao atendiam aos comandos € nem se envolviam nas atividades.
Essa circunstancia nos deixou todos preocupados. A professora Jocileide sugeriu que explorassemos
essa circunstancia problematica. Entdo a identificagdo de criancas com problemas comportamentais
foi inserida como um dos objetivos especificos de nosso projeto, para que possamos intervir junto a
familia, a creche e a UBS na resolucao de tais problemas, entretanto devido as paralizagdes devido a

pandemia do Covid-19, ndo foi possivel uma maior mobilizagao sobre o tema.

Por fim, observou-se extrema a importancia do projeto de pesquisacao, atentando para o valor
do ludico e da forma horizontal na abordagem com a crianga para estimular interesse, participacao
e aprendizado. Vale destacar a fortaleza das relagdes humanizadas, harmonicas, intersetoriais e em

equipe, sendo possivel ter resultados positivos expressivos com baixo investimento.

A interacdo entre satde e escola ¢ de suma importancia para a conquista de qualidade de vida
e educagdo em cidadania, intervindo, assim, na realidade de cada sujeito. Essas instituicdes de ensino

podem fornecer importantes elementos para capacitar o cidaddo para uma vida mais saudavel.

Sob essa Optica, o profissional de saude tem papel fundamental na promogao de saude nas

escolas, realizando varios tipos de agdo, como promog¢ao de saude individual e coletiva, por meio
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de agdes educativas que abordem praticas para a adocao de um estilo de vida mais saudavel (Maciel
ELN et al.).

Nesse contexto, a pesquisa-agao realizada pelos alunos da Unichristus teve como objetivo
intervir na melhoria da satde de individuos menores de 6 anos, informando e educando sobre
alimentacao saudavel e combate a verminoses. Para isso, foram realizadas atividades na Creche Frei
Tito de Alencar Lima com a finalidade mostrar a importancia da lavagem de maos, da lavagem de

frutas e da prevencao da pediculose.

Tais agdes permitiram o aprendizado das criangas acerca de praticas de saude, ja que essas
demonstraram interesse pelas atividades e conhecimento para responder perguntas que foram feitas
pelos estudantes. Para isso, foi necessario a realizacdo de agdes ludicas, as quais incluiram brincadeiras,
questionamentos ¢ demonstragdes de conhecimentos basicos sobre os temas. Nessa perspectiva, deve-
se buscar uma relagdo entre conhecimento técnico dos profissionais de satide e o conhecimento dos

individuos envolvidos, adquiridos por sua propria experiéncia de vida (Carvalho FF).

Os resultados da pesquisa-acdo reforcam importancia da inser¢do do profissional de
satide na satde escolar, tendo este uma funcdo educativa e assistencial. Projetos de educacdo em
saide proporcionam ao escolar um ambiente fisico e emocional adequado ao seu crescimento e

desenvolvimento (Maciel ELN et al.).

CONCLUSAO

As criangas demonstraram, por meio da participagdo ativa em atividades ludicas, deter de
conhecimentos prévios acerca dos habitos de higiene, tanto pessoal quanto dos alimentos, além de

nog¢des sobre alimentacao saudavel.

Diante desse cenario, destaca-se a importancia dos ambitos escolar e familiar no contexto do

desenvolvimento de aprendizagem das criangas.

Ademais, tais atividades puderam promover o aprimoramento de seus conhecimentos prévios
e a fomentacao de novos a partir de dindmicas recreativas e da orientagdo do publico infantil, o qual

apresentou resultados equiparados entre si em relagdo a detengdo de tais conhecimentos.
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RESUMO: Este estudo tem o objetivo de analisar as transformagdes da Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE) a partir de sua implementa¢do em um Departamento Regional de Saude do interior do estado
de Sao Paulo e identificar os desafios e conquistas da RUE na regido, a luz das diretrizes expressas nos
documentos oficiais que orientam a sua instalacdo. Desse modo, a investigacao trata-se de um estudo
de caso descritivo e exploratorio que se alinha com os pressupostos da pesquisa qualitativa, a fim
de identificar alguns elementos da analise da implantacdo, sendo realizado em duas etapas: analise
documental e entrevista semiestruturada. O estudo permitiu identificar que a acdo do Ministério da
Satde ¢ reconhecida ora como potencializadora ora como dificultadora para a implantacdo da RUE.
Foram identificadas dificuldades na proposicdo de um projeto sanitario que ultrapasse as bandeiras
politico-partidarias e interesses locais, o subfinanciamento, especialmente nos municipios menores,
¢ um desafio para a efetivagdo da RUE, o que inviabiliza a implantagdo do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) local e regional. Os resultados evidenciaram que, embora os municipios
tenham contemplado elementos da RUE, na sua maioria ndo conseguiram cumprir com o pacto inicial

em razao da deficiéncia financeira e de recursos humanos.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de Saude, Rede de Atengdo a Saude, Rede de Urgéncia e

Emergéncia.
CHALLENGES OF THE URGENCY AND EMERGENCY NETWORK IN THE SUS

ABSTRACT: This study was carried out to analyze transformations in the Urgency and Emergency
Network (UEN) based on its implementation in a Regional Health Department of Sdo Paulo State
hinterland and to identify UEN challenges and achievements within the region, in the light of the
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guidelines issued in official documents meant for guiding its establishment. This investigation was
composed of a descriptive and exploratory case study that is based on qualitative research concepts
to identify elements for analysis of the implantation, and it was performed in two stages: theoretical
analysis and semi-structured interview. This study allowed to realize that National Department of
Health’s activity is acknowledged both as encouraging and troublesome for the implantation of RUE.
Obstacles in the proposition of a health project which could overcome party-political relations and
local interests. Sub-funds are a challenge for the realization of RUE especially in small municipalities,
and it makes the implantation of local and regional Emergency Mobile Support Service (SAMU)
difficult. The results showed that, although the counties have covered UEN elements, most of them
did not manage to comply with the initial pact due to the lack of financial conditions and human

resources.

KEYWORDS: Single Health System, Health Care Network, Urgency and Emergency Network.

INTRODUCAO

A organizagao das Redes de Atencao a Saude (RAS) exige a definicdo da regido de saude, que
implica seus limites geograficos e sua populagdo devendo ser observada a pactuagdo entre o Estado e
0 Municipio para o processo de regionalizagao. Esses espagos territoriais devem ser explicitados por
meio dos Planos Diretores de Regionalizagao, sob a coordenacao das Secretarias Estaduais de Saude
(BRASIL, 2006a).

De acordo com as RAS, as agdes e os servigos de saude vém sendo organizados pela
implantacdo das redes tematicas prioritarias, que inclui Rede de Urgéncia ¢ Emergéncia (RUE);
Rede Cegonha; Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia; Rede de Atengao Psicossocial ¢ Rede de
Doengas Cronicas. Cabe salientarmos que estas redes tematicas foram pactuadas pelos gestores do
SUS para serem implementadas nas regidoes de saude com a finalidade de realizar o atendimento que

possa suprir as necessidades da populagao (BRASIL, 2015).

A Estruturagdo da Rede de Atencao as Urgéncias do SUS foi elaborada pela Secretaria Estadual
de Satde e pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sao Paulo (COSEMS/
SP), por meio do termo de referéncia aprovado pela Deliberagdo n® 7, da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), de 08 de fevereiro de 2012, que expressa, em seu artigo 2°, que a organizagao de
uma Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) se faz com base no diagndstico de saude em cada regido
e na organizac¢do do fluxo assistencial percorrido pelo paciente desde a atengdo primaria até a alta
complexidade hospitalar (ARARAQUARA, 2012).

Em 13 de agosto de 2003, em face das contribuigdes apresentadas pelo Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS) e pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS) aprovadas em Plenarias da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), foi instituida
a Portaria GM n° 1.863, de 29 de setembro de 2003, da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias

(PNAU), que seria implantada em todas as unidades federadas, respeitando as competéncias nas trés
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esferas de gestdo. Esta portaria instituiu que os sistemas de aten¢@o as urgéncias estaduais, regionais
e municipais, devem ser organizados de forma que permitam garantir universalidade, equidade e
integralidade no atendimento as urgéncias, por meio dos seguintes componentes: Componente Pré-
hospitalar Fixo, Componente Pré-hospitalar Movel (SAMU), Componente Hospitalar, Centrais de
Regulacao Médica das Urgéncias, Capacitacao e Educacdo continuada das equipes de saude (BRASIL,
2003; BRASIL, 2006).

A determinagdao do Ministério da Satde (MS) foi iniciar a implantacio da PNAU pelo
componente pré-hospitalar movel por meio da implantagdo do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU). A estratégia adotada preconizava que, a partir das Centrais de Regulagdo, sdo
analisadas as informagdes que permitam indicar agdes necessarias para diminuir os agravos de saude
de Urgéncia a populagao. Com a reformulagao da PNAU, em 2011, foi instituida a Rede de Atencao
as Urgéncias (RUE), no Sistema Unico de Saude (SUS), por intermédio da Portaria n° 1.600, de 7 de
julho de 2011. Dessa forma, a comissao tripartite priorizou a RUE em conjunto com as demais redes
tematicas (BRASIL, 2011; SARAIVA, 2017).

Com a reformulacdo em 2011, a RUE passou a ser constituida pelos seguintes equipamentos:
(1) Promogao, Prevencdo e Vigilancia a Saude; (2) Ateng¢do Basica em Saude; (3) Servigco de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e suas centrais de regulacdo médica de urgéncias; (4)
Sala de estabilizacdo; (5) Forga Nacional de Saude do SUS; (6) Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24 horas) e o conjunto de Urgéncias 24 horas; (7) Atencao Hospitalar e (8) Atengcdo Domiciliar
(BRASIL, 2011; SARAIVA, 2017). Assim, a acdo do Ministério da Saude, mediante a criagdo das
portarias, se torna pertinente, uma vez que a implantacdo das RAS é uma forma de organizar os
servigos de saide em rede e proporcionar o atendimento a populacdo em todos os niveis de atencao,
priorizando os atendimentos de urgéncia e emergéncia para que o usuario possa ser atendido de forma

rapida e segura.

Em face das consideragdes supramencionadas e da vivéncia de um servico de urgéncia e
emergéncia num hospital, um problema de investigagdo foi se colocando e podemos traduzi-lo nas
seguintes questdes: Como os gestores de satide responsaveis pelos servigos de Urgéncia e Emergéncia
percebem o processo de implementagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia? Hé integracdo de
equipamentos de satide para a implantacdo da RUE? Dessa forma, objetivamos, neste estudo: analisar
as transformagdes da RUE a partir de sua implementagdo em um Departamento Regional de Saude
(DRS) do interior do estado de Sao Paulo e identificar os desafios e conquistas desta rede na regido, a

luz das diretrizes expressas nos documentos oficiais que orientam a sua instalacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa. A regido
deste estudo pertence a um Departamento Regional de Satde (DRS) no interior do Estado de Sao

Paulo, composto por 24 municipios, com uma populacao total de 929.515 habitantes A regido, objeto
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deste estudo, representa uma das quatro sub-regides do DRS em questdo. Esta sub-regido possui
seis municipios, onde residem 38% da populagio do DRS Agua Cristalina, totalizando 359.872
habitantes. Em virtude da maior densidade demografica e taxa de urbanizagao, foi a regido escolhida
para analisarmos a Rede de Urgéncia e Emergéncia (SARAIVA, 2017; IBGE, 2011).

O Quadro 1, a seguir, traz a descrigao dos equipamentos dos cinco municipios da sub-regiao
em estudo, dos quais, apenas um municipio — considerado referéncia para os outros quatros — possui

SAMU. Um dos gestores ndo aceitou participar da pesquisa.

Quadro 1. Equipamentos de saude dos municipios do DRS Agua Cristalina*. Ano 2017

Unidades
Municipios de Atencao .
. . Vigilancia Pronto L Central de
Participantes | Primaria em . . Hospitais | SAMU .
. | Sanitaria Atendimento Regulacio
da pesquisa Satide (UBS/
USF)
Sim
M1 11 01 01 01 Nao
Sim
M2 02 01 01 01 Nao
M3 09 01 01 (no hospital) 01 Nao Sim
M4 05 01 01 (no hospital) 01 Nao Sim
. Sim
M5 30 01 02 02 Sim

Fonte: Elaborado pelos Autores.

* Nome ficticio

O estudo foi realizado em duas etapas: Etapa 1 - analise documental; e Etapa 2 - entrevista

semiestruturada com os gestores municipais de satde.

Na Etapa 1, analisamos Relatorios Anuais de Gestao, Planos Municipais € Programas e Metas
dos anos de 2011 a 2017, ap6s busca na plataforma SARGSUS, que ¢ uma ferramenta da Secretaria
de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude em conjunto com o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS, 2011).

Como referencial para analise dos documentos da regido em estudo utilizou-se a Portaria
n°® 1600, de 7 de julho de 2011, que instituiu a Rede de Urgéncia e Emergéncia e outros artigos que
pudessem contribuir com esta pesquisa. Nesse contexto, organizamos os documentos por municipios
e ano e, com base na leitura, analisamos os relatorios de gestdo e as propostas de plano municipal

sobre a RUE no periodo de junho a setembro de 2016.

Para a entrevista semiestruturada com os gestores municipais de satde, concernente a Etapa

2, os sujeitos escolhidos foram identificados por meio da técnica “Bola de Neve” (Snowball) que
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consiste em uma forma de amostra ndo probabilistica que utiliza cadeias de referéncias, ou seja,
tomando-se por base uma amostragem nao ¢ possivel determinar a probabilidade da selecdo de cada
participante da pesquisa. Torna-se util para estudar determinados grupos dificeis de serem acessados
(VINUTO,2014). Nesse sentido, a técnica Bola de Neve ocorreu com nove participantes e, dessa

forma, realizamos as entrevistas entre os meses de novembro de 2016 e janeiro de 2017.

Para a entrevista, elaboramos um roteiro contendo trés questoes que respondessem aos objetivos
deste estudo e outras que, ao longo do discurso, foram pertinentes para o maior esclarecimento
desta pesquisa. As questdes propostas para o inicio das entrevistas com os participantes foram: (1)
“Conte-me o que vocé sabe sobre a implementagio da RUE na regido das Aguas Cristalinas e no seu
municipio?”; (2) “Que elementos ou fatores vocé considerou importantes na constituicdo da RUE?”;

(3) “Como esta funcionando a RUE hoje? Quais as potencialidades e fragilidades?”.

Para a analise das entrevistas, adotamos a analise de conteudo. Ressaltamos que existem
varias maneiras de analisar os conteudos de materiais pesquisados. Neste estudo, para a analise de
contetido, pautamo-nos nas seguintes fases: a pré-analise; a exploracdo do material; e o tratamento
dos resultados (MINAYO,2013).

Seguidos os preceitos éticos, esclarecemos que este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos, obtendo aprovagdo por
meio do Parecer n® 981.312, em 14 de abril de 2015.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na Etapa 1, verificamos que os documentos analisados, de modo geral, apresentaram varias
propostas desde 2011 para implementagdo da RUE na regido do estudo. Entre as propostas mais
relevantes, destacam-se: a implantagdo do SAMU nos municipios de pequeno porte; o acolhimento
com classificacdo de risco; a adequagao e expansdo das Unidades de Pronto Atendimento; a articulacao

da Central de Regulacdo com as demais redes; entre outras.

No entanto, percebemos que as propostas analisadas nos documentos referentes aos anos de
2011 a2017 nao foram executadas, uma vez que uma das metas para a regiao em estudo, sobretudo nos
municipios de menor porte, era implantar o SAMU local, em 2011, ndo sendo também complementadas
nos anos subsequentes. O Ministério da Saude instituiu a Portaria n® 1.600, da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, com a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de saude, visando ampliar
e qualificar o acesso humanizado, regionalizar o atendimento as urgéncias nos diversos pontos das

redes de atengdo e ampliar o acolhimento, contemplando a classifica¢ao de risco.

Em meio as necessidades e caréncias apresentadas pelos municipios de pequeno porte para a
implementagdo de agdes de satide encontram-se: a otimizagao da estrutura fisica, a falta de recursos
de materiais e de recursos humanos especializados, em especial por causa da baixa remuneracao

aliada as deficiéncias peculiares do interior do pais (LIMA, 2000). Uma das dificuldades apontadas
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para consolidar a RUE, notadamente no que se refere a implantagdo do SAMU, foram os recursos
financeiros e humanos, especialmente nos municipios de menor porte, considerando que ndo existe
uma demanda grande de pacientes que necessitam do SAMU. Esses municipios preferem utilizar uma

ambulancia do proprio municipio, sendo este recurso o disponivel e mais viavel para suas realidades.

Em relacdo a Etapa 2, dos relatos dos nove participantes da pesquisa, a leitura do material
possibilitou-nos identificar algumas categorias que foram definidas pelos temas descritos no Quadro

Quadro 2. Descricdo dos temas e categorias conforme analise de conteudo das entrevistas dos nove

participantes da regido do estudo. Regido Aguas Cristalinas, Ano 2017.

Categorias Subcategorias

1. O Mapa da Satide e Diagndstico

Situacional na implanta¢do da RUE..

o N 2. Diversidades entre os gestores
A histéria da RUE na regiao

quanto ao funcionamento da RUE na regido

estudada estudada.
3. Projetos politicos e as mudangas na
gestdo dos municipios.
Relagio entre Ministério da 1. Desafios da Regionalizagao.
Satide, DRS e municipios na construgdo 2. O subfinanciamento como
da RUE limitante para a implementagio da RUE.

1. Ferramentas de gestdo do cuidado:
Kanban, Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar
(NAQH), Ntcleo Interno de Regulagdo (NIR),
Acolhimento com Classificagdo de Risco.

Dispositivos que auxiliam na

implementagdo da Rede de Urgéncia e

Emergéncia
2. CROSS — Central de Regulacdo
como elemento promotor do acesso ao cuidado.
A cogestdo como um 1. Forum de regulacdo como espaco de
dispositivo que contribui para o discussdo entre os gestores fortalece o processo de construgdo
fortalecimento da RUE da RUE.

Fonte: Elaborado pelos Autores.

Quanto a subcategoria “O Mapa da Saude e Diagnostico Situacional na implantagao da RUE”,

o gestor municipal menciona a sua participagdao na construcao do Mapa da Satde:

[...] eu, participei do Mapa da Saude, quando foi feito o mapa da saude do estado de Sao
Paulo, foi dividido em redes, rede da oncologia, rede cronica e foi feita a rede de urgéncia
e emergéncia que era a RUE, e eu era do comité da RUE de implantagdo, na verdade essa

demanda foi levada para os gestores (S2M3).

O processo de construgdo das Redes Regionais de Atengdo a Satide no estado de Sao Paulo

teve inicio em 2011 e efetivou-se com a constituicao de 17 RRAS, entre elas a RRAS das Cachoeiras,
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onde se encontra o0 DRS Agua Cristalina, que exerce papel fundamental no reconhecimento das
necessidades de cada regido.

Nesse contexto, a fala da gestora do DRS alerta para a necessidade de identificar as necessidades

da regido, a fim de implantar a RUE na regido deste estudo:

[...] a gente traz todo o pessoal pra que a portaria determina e quais as necessidades da nossa
regido. E foi assim que a gente conseguiu desenhar, identificando os principais pontos que,
conforme a portaria determina, identificando o que aquele servigo tem de potencialidades ou
ndo tem o que precisa contemplar e ai a gente fez esse diagnostico e foi so contando aquilo
que a portaria determinava ld e que tinha recurso financeiro para poder estar custeando
(S1M6).

O desenho da RUE na regido em estudo ocorreu a partir das discussdes com 0s grupos
condutores municipais e por meio de pactuagdes nos colegiados de grupos regionais; dessa forma,
foi elaborado o diagnostico situacional por DRS, respeitando as especificidades de cada um. Para a
construgdo desse plano no DRS Agua Cristalina, foram realizadas trés oficinas com a participacio
de técnicos dos grupos condutores municipal e regional. Essa constru¢do foi acompanhada pelo
colegiado grupo regional com a participacdo de trabalhadores, gestores da satide e usuérios do SUS,
sendo consideradas como parametro referencial as portarias ministeriais. Dessa forma, para analise
do diagnéstico situacional dos municipios e das regides, foi considerada a condi¢ao de vida e saude,
os indicadores de morbidade e mortalidade, a situa¢do e capacidade instalada dos componentes da
RUE, entre outros fatores (ARARAQUARA, 2012).

O diagnostico situacional foi realizado com o objetivo de reconhecer as necessidades da regiao
de saude, portanto, a participacdo dos atores envolvidos na construgdo do Mapa da Satde permitiu

analisar e identificar a regido para implantar a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Em relacdo a subcategoria “Diversidades entre os gestores quanto ao funcionamento da Rede
de Urgéncia e Emergéncia na regido estudada”, destacamos o comentéario de um membro do grupo

condutor do municipio de referéncia:

“Do que comegou em 2010, a RUE, e pra o que estamos hoje, caminhou ndo da forma que

esperavamos, mas caminhou muito [...]” (SIM5).

Para alguns gestores da regido selecionada neste estudo, a Rede de Urgéncia e Emergéncia

2 ¢¢

“ora funciona”, “ora esta parada”, como podemos notar em suas falas:

“Nos ndo temos rede de urgéncia e emergéncia efetivamente no municipio [...], estd parada
[...]; ndo tem, absolutamente parado em [...] nessa questdo de urgéncia e emergéncia [...]”
(SIM1).

Buscando as falas dos gestores citados anteriormente e referindo alguns componentes da RUE
exigidos pela portaria para o funcionamento da Rede de Urgéncia e Emergéncia, notamos que ainda

existem varios entraves para consolidar o funcionamento da rede RUE.

No tocante a categoria “Os projetos politicos e as mudangas na gestdo dos municipios”, uma
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das falas de uma gestora de um municipio pequeno da regido do estudo assinala mudancgas na gestao:

“[...] 2012 houve a troca de prefeito, [...] em 2013 [...] entdo houve uma nova eleicdo [...]; e
2014, chegou um novo prefeito [...]; Isso, foram diversas mudancas de gestdo, por isso que

ndo conseguiu concretizar [...]” (SIM1).

A dificuldade de consolidar os projetos sanitarios na regido estudada ultrapassa as bandeiras
politico-partidarias locais; dessa forma, a proposta de implantar a Rede de Urgéncia e Emergéncia
fica prejudicada pela descontinuidade desses projetos. Portanto, o que ¢ instituido pela Portaria n°
1.600/2011 da RUE nao ¢ concretizado, sobretudo nos municipios de pequeno porte, em razao de

varias dificuldades, sendo uma delas o investimento para implantar o SAMU.

Alguns estudos mostram os problemas de consolidar um governo regional em virtude de uma
insuficiéncia no financiamento e fragilidades politicas de gestao do trabalho. Assim, a defini¢ao das
regides de satde pelo Decreto n® 7.508/2011 favoreceu a composi¢cdo das comissdes intergestores
regionais que tém o papel de articular com os gestores municipais. Essas comissdes sdo inovadoras,
pois constituem instancias de cogestdo, no espago regional, para negociacao e de decisdo entre os
municipios e o estado (SANTOS, 2012).

Em relagdo a subcategoria “Desafios da Regionaliza¢do”, um membro do grupo condutor do

municipio de referéncia, explica o porqué da dificuldade de regionalizar o SAMU:

[...] a nossa regido ndo é regionalizada com o SAMU, 56 o municipio [...] tem 0 SAMU e os
outros municipios ndo tém [...]; primeiro, nos tinhamos que fazer a regionaliza¢do do SAMU
e isso ndo ocorreu até hoje [...]; porque que a regido ndo aceitou o SAMU [...] porque toda
a cidade de menor complexidade [...] ela atende o que o vereador pede, o prefeito pede e ela
faz o transporte social [...] o SAMU nao vai ficar transportando ninguém que ndo esteja na

urgéncia e emergéncia (SIMS).

O planejamento regional da saude ¢ essencial para a organizacdo das agdes e servicos na
regido de satde. A forma organizativa do SUS, em sua complexidade, traz para os entes federativos
municipais a necessidade de ndo apenas desenhar as suas agdes e servigos de saude, mas também
olhar para a sua regido de satde, conhecer os seus servigos, a populacdo usudria, as realidades locais
e regionais de saude; dotado desse conhecimento amplo, que ultrapassa a sua visao local municipal,
deve-se planejar a saude local tendo em vista a regido de saude. Assim, o municipio de grande porte
havera de considerar as necessidades de saude dos entes de menor porte, as quais serdo realizadas
no sistema de referéncia de servigos na regido, resultante da integracdo constitucional das agdes
e servicos federativos. Um municipio de menor porte devera considerar os recursos regionais
para referenciar seus usudrios e, assim, garantir o atendimento integral, de forma compartilhada,
cooperativa e solidaria (SANTOS, 2017).

Na subcategoria “O subfinanciamento como limitante para a implementacdo da RUE”, o
SAMU foi instituido em 2003, por meio da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (PNAU), que
propos a adequacdo do sistema de atengdo as urgéncias estaduais, regionais e municipais, norteada
pelos principios do SUS. Conforme a Portaria n® 1.863, de 29 de setembro de 2003, em seu artigo 2°,
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a PNAU deve ser composta pelos sistemas de atengdo as urgéncias estaduais, regionais € municipais,
sendo organizada de forma que permita consolidar as diretrizes de regionalizagdo da atencdo as

urgéncias
Sobre esta questao, transcrevemos a fala de uma gestora municipal de um municipio pequeno:

“Em 2012, comegou-se os estudos para efetivar um consorcio de SAMU regional, entdo
esse SAMU ainda ndo prosperou [...] o custo beneficio é muito grande, fica alto esse custo
beneficio, considerando que a gente nao tem demanda, nossa demanda é muito pequena [...]
entdo ficou assim, com medo e nos com a responsabilidade, porque vai ficar em torno de
40.000 reais por més [...] (SIM1).

A estratégia para o SAMU previu um arranjo para o financiamento e a gestdo. Incentivos
federais foram adotados para investimento e custeio com propostas de cofinanciamento pelas outras
esferas de governos. A responsabilidade pela gestao das centrais pode ser de municipios ou estados e
sua abrangéncia pode ser regional ou municipal (O’ DOWYER, 2011).

A gestora municipal de um municipio de pequeno porte expressa a dificuldade em implantar
0 SAMU no municipio:

“[...] como o municipio é pequeno ndo teria vantagem em ter o SAMU [...]; porque para
implantar o SAMU, pelo que a gente viu nas reunioes, [...] acho que teria um gasto muito

grande pra pouca emergéncia” (SIM2).

A preocupacdo em implantar o SAMU regional gera certo desconforto para os gestores dos
municipios de pequeno porte, porque a arrecadacdo do municipio € inviadvel para manter esse tipo
de servico. Desse modo, o atendimento de urgéncia e emergéncia nesses municipios € realizado no
pronto-atendimento, onde sdo prestados os primeiros cuidados e, posteriormente, os pacientes sao
transferidos com ambuléancia do proprio municipio acompanhado por um médico e/ou profissional de
enfermagem conforme a gravidade do paciente apds a liberagdo da vaga pela Central de Regulacdo

para o municipio de referéncia.

Em relagdo ao Tema “Dispositivos que auxiliam na implementagao da RUE”, a categoria
“Ferramentas de gestao do cuidado”, estao sendo implantadas no municipio de referéncia da regido
deste estudo conforme a exigéncia do Ministério da Saude. A Portaria n° 1.663, de 6 de agosto de
2012, instituiu o Programa SOS Emergéncia (BRASIL, 2012), que dispde de uma acgdo estratégica
para a implementagao do componente hospitalar da Rede de Urgéncia e Emergéncia, com o intuito de
qualificar a gestao de atendimento aos usuarios. Deste modo, esta portaria esta sendo implantada em
hospitais de referéncia para a regiao, considerando que ha um municipio de referéncia para as “Portas

de Entrada Hospitalares”.

Nessa perspectiva, destacamos a fala do membro do grupo condutor do municipio de referéncia:

“O Ministério exige também preencher o Kanban que é uma nova tecnologia da RUE que vai
classificar o paciente no periodo de internag¢do. Ele tem um periodo classificado por cores
e quando ele chega no vermelho, é que ele ultrapassou o periodo de internacdo segundo o

quadro de diagnostico [...] com isso fizemos uma rotatividade das UTIs, embora a gente tem
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a taxa de ocupagdo alta, a gente esta tendo rotatividade e a gente consegue com isso fazer a
eficacia do trabalho [...] (SIMS).

A ferramenta Kanban tem origem no Japao e estd sendo aplicada no Brasil nas unidades de porta
de entrada hospitalar nas instituicdes que fazem parte do programa SOS Emergéncia para gerenciar
o Tempo Médio de Permanéncia (TMP) do paciente nas unidades hospitalares. Ocorre, contudo,
que o Kanban, embora seja uma das poucas ferramentas conhecidas para gestao do TMP hospitalar,
essa ferramenta avalia o TMP por intermédio de um cartaz/painel contendo a classificagdo por cores
(HEISLER, 2012; MASSARO, 2017). Conforme a classificagdo das cores desses pacientes, a equipe
multiprofissional devera analisar os fatos e propor solugdes o mais rapido possivel. Deste modo, essa
ferramenta proporciona um monitoramento da ocupagao e permanéncia dos leitos hospitalares, como

também a rotatividade dos leitos ap6s a resolubilidade dos casos.

Nessa perspectiva, destacamos as falas dos participantes do municipio de referéncia:

“[...] hoje, o Ministeério estd acompanhando nossas reunides e eles exigem a implanta¢do do
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH)

que sdo programas relacionados a rede de urgéncia e emergéncia” (SIMS).

A organizacdo dos leitos nesse municipio estd sendo realizada por meio do gerenciamento
dos leitos, utilizando-se a pratica da ferramenta NIR no processo de internacdo e alta dos pacientes,

juntamente com as outras ferramentas citadas anteriormente.

Além das ferramentas, ainda existe um esforco por parte dos gestores em implementar
o Acolhimento com Classificagdo de Risco nos municipios de menor porte da regido das Aguas
Cristalinas, porém, atualmente este protocolo esta sendo utilizado em um dos municipios, uma
vez que este ¢ considerado referéncia como “Porta de Entrada Hospitalar”, conforme exigéncia do

Ministério da Saude.

Segue a fala de uma gestora do DRS de Agua Cristalina:

“[...] a portaria do Ministério determinava algumas exigéncias [...] acolhimento com
classificagdo de risco [...] foi implantado em abril do ano passado, ndo tinha, mas era até as
4 horas da tarde, ndo era sistematizado, ai depois eles implantaram em abril do ano passado
24 horas, de risco” (SIM6).

Nos documentos analisados, identificamos a proposta de implementar o protocolo de
Acolhimento com Classificacdo de Risco, porém, isso ainda ndo ocorreu nos municipios de porte

menor da regido deste estudo, por falta de recursos humanos e financeiros.

Do ponto de vista do Ministério da Saude, o acolhimento veio com o designio de aprimorar os
processos de trabalho em saude, ultrapassando obstaculos, enfrentando novos desafios e ampliando
os espacgos de trocas de experiéncias, saberes e praticas entre usuario, profissional e gestdo nos
servigos publicos de saude. Isto expressa intensamente que acolher é necessario, tornando-se “porta
de entrada”, no sentido de dar acesso para outros servigos da rede de saude. Assim, a classificacao

de risco tem sua importancia justificando que essa tecnologia propiciaria a garantia do atendimento
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imediato do usuario que chega as unidades de atendimentos com grau de risco elevado, porém admite-
se também que essa tecnologia em si ndo garante uma melhoria na qualidade da assisténcia a satide
(SILVA, 2017).

Quanto a categoria “CROSS - Central de Regulagdo como elemento promotor do
acesso ao cuidado”, a Central de Regulagdo de Servicos de Saude, conforme o Decreto
n°® 56.061, de 2 de agosto de 2010 (SAO PAULO, 2010), tem por finalidade a regulagdo da oferta
assistencial para os cidadaos, visando, assim, promover a equidade do acesso ao usuario e garantir a
integralidade. A CROSS é um servico do Sistema Unico de Saude do estado de Sdo Paulo que possui
em sua area de abrangéncia as centrais de regulagdo que, por sua vez, poderdo ser de abrangéncia

municipal ou regional.

O depoimento de um participante do municipio de referéncia revela o seu entendimento sobre
o CROSS:

“[...] a gente tem primordial é a CROSS [...]; toda urgéncia e emergéncia esta regulada por

um sistema do governo de estado, isso é o CROSS” (SIMY).

A central de regulagdo exerce papel fundamental na prestagao de servigos ao usudrio, € quando
interligada aos demais servigos, ordena os fluxos de atendimento e direciona o usuério nos diversos
pontos de atengdo para atender suas necessidades. Desse modo, a central de regulacdo ¢ um servigo

relevante para a organizagao da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Os processos regulatorios propiciam a gestao publica o estabelecimento de um melhor controle
do acesso aos servicos ofertados e da aplicagdo dos recursos, os quais favorecem a organizagdo do
sistema de saude para a atencdo as urgéncias e qualificam essa aten¢do de forma a proporcionar
o alcance em maior dimensdo dos objetivos sanitarios coletivos propostos na politica de saude
(BARBOSA, 2016).

No quarto tema identificado, “A cogestdo como um dispositivo que contribui para o
fortalecimento da RUE” conforme Quadro 1, est4 a subcategoria “Forum de regulacdo como espago
de discussao entre os gestores fortalece o processo de construcdo da RUE”. O Forum de regulacao da
regido deste estudo € um espago que reune os prestadores de servigos e os gestores de toda a regido
para discutir a regulagdo e o acesso dos pacientes, geralmente ocorre no municipio de referéncia que

j& possui o grupo do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e no DRS.

A esse respeito, destacamos a fala de uma gestora do DRS:

“[...] temos o forum da regulagdo que é mensal, que ndo é so a regido deste estudo, mas é o
DRS junto que também discute urgéncia, entdo isso é um ganho com a implantag¢do da rede
[...]” (SIM6).

O Foérum de regulacao ¢ apresentado nas falas somente dos participantes do municipio de
referéncia e da gestora do DRS, portanto, esses espagos para discutir a regulacao do paciente estdo

sendo fortalecidos com as demandas apresentadas pelos gestores de todos os municipios da regido
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selecionada, tornando-se, deste modo, um recurso que promove maior clareza e acessibilidade na

aceitacdo dos casos regulados para o municipio de referéncia.

O férum ¢ um espaco de discussao, sobre os processos de trabalhos, no qual os trabalhadores
de saude e gestores sao protagonistas, problematizando suas praticas concretas e criando estratégias
coletivas para a superagao dos desafios do cotidiano (GUEDES, 2009). Dessa forma, esses espacos
fortalecem a comunicagao entre os sujeitos em face da problematica a ser discutida e promovem a

solucdo dos problemas.

CONCLUSAO

A construcao da Rede de Urgéncia e Emergéncia pelos gestores aconteceu por recomendagao
do Ministério da Satde, por meio da deliberagao CIB, em 2012. Desse modo, a RUE foi construida

com base na necessidade de cada Regidao de Saude, que pudesse atender as propostas da Portaria n
1.600, reformulada em 2011.

Em face da proposta do Ministério da Saude, a RUE na regido estudada vem sendo fortalecida
no municipio de referéncia por ser considerada porta de entrada para as emergéncias do municipio e
regido. Ferramentas de gestdo como Kanban, NAQH, NIR e acolhimento com classificacdo de risco
sdo considerados como elementos facilitadores e t€ém sido implantados em um dos municipios da
regido deste estudo, na forma de qualificar e organizar o fluxo de atendimento e, desse modo, garantir
a rotatividade dos leitos, sobretudo os de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por apresentarem alta
taxa de ocupacgdo. Nos municipios pequenos, por sua vez, existe a dificuldade de se implantar essas

ferramentas, em razao da falta de recursos humanos e financeiros.

Na andlise dos documentos identificamos propostas sobre a implementacdo da Rede de
Urgéncia e Emergéncia, sendo o acolhimento com classificagdo de risco e a implantacdo do SAMU.
Ao analisarmos as propostas pelo Ministério da Satide, no que diz respeito ao funcionamento da Rede
de Urgéncia e Emergéncia, varias foram as diversidades apontadas pelos gestores, o que caracteriza
que existem ambiguidades em relagdo ao funcionamento da RUE nessa regido. Assim, os resultados
desta pesquisa evidenciam que a acdo indutora do Ministério da Satude, por vezes ¢ reconhecida como

potencializadora e, por outras como dificultadora da implantagao.

No campo dos desafios, os municipios menores da regido deste estudo apontaram as
dificuldades do subfinanciamento para implantar o SAMU local. Dessa maneira, a regionalizagao
do SAMU encontra-se distante de atingir os projetos recomendados pela portaria do Ministério da
Saude.

Sobre os elementos que movem a RUE, destacamos a importancia de encontros sistematicos
entre os representantes dos seus equipamentos constituintes e entre os municipios da regional, a
criagdo de um forum regional semanal para avaliagdo dos fluxos e encaminhamentos, assim como o

desenvolvimento de mecanismos de comunicac¢ao que ajudem a resolver, em tempo real, as demandas
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e a regulagdo pelo sistema CROSS.

Desse modo, este estudo possibilitou-nos analisar a implementagao da Rede de Urgéncia e
Emergéncia na regido selecionada e permitiu compreender que uma rede acontece quando todos os
equipamentos de satide estao articulados entre si, “isso ¢ uma rede”. Entretanto, a Rede de Urgéncia
e Emergéncia nessa regido demonstra alguns entraves em face do proposto pelo Ministério da
Saude e que, na atual pratica, ndo acontece em todos os municipios. Implantar a Rede de Urgéncia
e Emergéncia nessa regido requer investimentos financeiros em toda area, porém, percebemos que
os investimentos estdo acontecendo em um dos municipios da regidao deste estudo, € que um projeto
sanitario em prol do fortalecimento do SUS e cuidado das pessoas seja perseguido em detrimento dos

projetos politico-partidarios locais.

Consideramos, que o presente estudo permitiu identificar as potencialidades e os desafios
dos gestores para implementar a Rede de Urgéncia e Emergéncia na regido selecionada. Alertamos,
contudo, para a necessidade de se recompor o grupo condutor para retomar as discussdes sobre a
Rede de Urgéncia e Emergéncia e salientamos que investimentos financeiros sao necessarios para
que os gestores de satide possam dar continuidade aos projetos propostos e instituidos pela portaria

do Ministério da Saude.

Nesta direcdo, outras pesquisas podem ser realizadas, no sentido da investigacdo dos desafios
nos contextos da micropolitica em que se realiza o cuidado aos usuarios que demandam esta rede, a

fim de aprofundarmos a compreensdo de seus desafios para a efetiva implantagao.
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RESUMO: Os abatedouros sdo estabelecimentos com instalagdes para abate de animais destinados
ao consumo, e, envolvem vérias operagdes que expde os trabalhadores a varios riscos ocupacionais
na execucdo de suas atividades, tais como: biologicos, fisicos, quimicos, acidentais, ergondmicos e
psicologicos. Objetivou-se buscar evidéncias cientificas sobre os riscos ocupacionais a saude dos
trabalhadores de abatedouros. Foi realizada uma pesquisa de artigos completos nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude, do Public Medline, Science Direct, Scientific Electronic Library
Online e Google académico, no periodo de 2015 a 2020. Foram selecionados 25 artigos, 8 foram
publicados no ano de 2017. Do total de artigos encontrados 13 se referiam a riscos biologicos e os
demais a fisicos (2), ergondmicos (3), psicoldgico (3), acidentes (2) e quimicos (2). Os trabalhadores
sdo expostos a diversas zoonoses, a inalacdo de gases, a riscos de acidentes, a baixas ou altas
temperaturas, a ruidos, vibracdes, a atividades repetitivas e ao estresse, condi¢des estas que podem
levar ao desenvolvimento de diversas doencas ocupacionais. No contexto estudado, todos os riscos
ocupacionais estavam presentes, assim praticas de higiene, ergondmica, rotagdo de atividades e
equipamentos para remogao de poluentes podem contribuir com a redugdo das ameagas para a saude

dos trabalhadores em abatedouros.
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PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco. Matadouro. Saude do trabalhador.
OCCUPATIONAL RISKS OF SLAUGHTERHOUSE WORKERS

ABSTRACT: Slaughterhouses are establishments with facilities for slaughtering animals intended
for consumption, and involve various operations that expose workers to various occupational risks
in the performance of their activities, such as: biological, physical, chemical, accidental, ergonomic
and psychological. The objective was to seek scientific evidence on occupational health risks for
slaughterhouse workers. A search for complete articles was carried out in the databases of the Virtual
Health Library, Public Medline, Science Direct, Scientific Electronic Library Online and Google
Scholar, in the period from 2015 to 2020. 25 articles were selected, 8 were published in the year 2017.
Of the total articles found, 13 referred to biological risks and the rest to physical risks (2), ergonomic
(3), psychological (3), accidents (2) and chemicals (2). Workers are exposed to various zoonoses,
the inhalation of gases, the risk of accidents, low or high temperatures, noise, vibrations, repetitive
activities and stress, conditions that can lead to the development of various occupational diseases. In
the context studied, all occupational risks were present, so hygiene, ergonomic practices, rotation of
activities and equipment for removing pollutants can contribute to reducing threats to the health of

workers in slaughterhouses.

KEYWORDS: Risk factors, Slaughterhouse, Worker’s health.

INTRODUCAO

Os riscos ocupacionais podem ser definidos como quaisquer elementos ou circunstancias
presentes no ambiente de trabalho capazes de causar danos a saude e a integridade fisica dos
trabalhadores em funcdo de sua natureza, concentragdo, intensidade, suscetibilidade e tempo de
exposi¢ao (RIBAS e MICHALOSKI, 2017 e TAKEDA et al., 2018).

Conforme estimativas da Organizag¢do Internacional do Trabalho, morrem por ano 2,78 milhdes
de trabalhadores por acidente ou doenga relacionado ao trabalho. Atualmente, o Brasil ocupa o 4°
lugar no ranking mundial de acidentes de trabalho, ficando atras apenas da China, India e Indonésia.
Entre as doengas, as principais causas de mortalidade sdo: doencas circulatérias (37%), canceres
relacionados ao trabalho (26%) e doengas respiratorias (17%) (ORGANIZACAO INTERNACIONAL
DO TRABALHO, 2020).

Os abatedouros sdo estabelecimentos com instalagdes para abate de animais destinados ao
consumo, e, envolvem varias operagdes que expde os trabalhadores a varios riscos ocupacionais, tais
como acidentes devido ao ritmo intenso das operagdes, que s3o em sua maioria manuais, rotineiras,

fixas e pouco variaveis, bem como ao uso de maquinas, equipamentos e dispositivos de corte (DE
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FIGUEIREDO et al., 2020 e PELEGRINI et al., 2005) e, riscos biologicos devido ao contato com

animais, carne, visceras e fluidos corporais.

Diante disso, os trabalhadores de abatedouros estdo expostos a uma série de riscos na
execu¢ao de sua atividade, tais como: fisicos, quimicos, bioldgicos e ergonomicos (LIRIO, 2018).
Sendo assim, objetivou-se com este estudo buscar evidéncias cientificas sobre os riscos ocupacionais

dos trabalhadores de abatedouros.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisdo bibliografica através da literatura online disponivel nos
bancos de dados da Biblioteca Virtual em Saude, do Public Medline, Science Direct, Scientific
Electronic Library Online e Google académico. Na pesquisa, foram utilizados os descritores

“workers”,“slaughterhouse”, “risk”, “workplace safety”, “worker’s health” e “occupational disease”,

analisando publica¢des realizadas no periodo de 2015 a 2020.

No cruzamento das palavras, foi utilizada a expressdao booleana “AND” (inser¢do de duas
palavras). Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: (a) artigos publicados nos idiomas
inglés, espanhol ou portugués; (b) artigos completos e disponiveis na integra; (c) abordavam o tema
central da pesquisa, com enfoque em trabalhadores de matadouros ou abatedouros. Como critérios de
exclusdo foram descartados relatos de casos, revisdes de literatura, comentarios, correspondéncias,

cartas ao editor, artigos repetidos e aqueles que ndo abordavam o objeto de estudo da pesquisa.

A pesquisa foi realizada usando os filtros para titulo, resumo e assunto. Cada artigo do banco
de dados foi lido na integra e suas informagdes foram dispostas em uma planilha, incluindo ano de
publicacdo, autores, base de dados e revista ou jornal no qual foi publicado. O processo de sintese dos
dados foi realizado por meio de uma andlise descritiva dos estudos selecionados, sendo o produto da

andlise apresentado de forma discursiva.

RESULTADOS

Na andlise da busca de dados foram selecionados um total de 623 publicagdes cientificas,

entretanto apenas 25 delas apresentavam os critérios de inclusdo pré-definidos na pesquisa.

Ademais verificou-se que houve um maior nimero de publicagdes sobre riscos ocupacionais
no ano de 2017, totalizando 8 artigos que abordavam principalmente os riscos bioldgicos. Os
resultados produzidos por meio da andlise dos artigos selecionados, se encontram sintetizados na
Tabela 1 e Tabela 2. Contudo, nota-se que os riscos mais contemplados na literatura selecionada
foram os bioldgicos (52%; n=13), em sequéncia os ergondmicos e psicoldgicos (12%; n=3, cada). Os

menos evidenciados foram os riscos fisicos, quimicos e acidentais (8%; n=2, cada).
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Segundo a Tabela 2 observa-se que houve um maior nimero de trabalhos publicados sobre
riscos bioldgicos em diversos paises. Os autores utilizaram principalmente a soroprevaléncia para
analisar os riscos ocupacionais dos trabalhadores de matadouros a agentes bacterianos (Leptospira
spp, Brucella spp, Coxiella burnetii e Mycobacterium bovis), agentes virais (Coronavirus (MERS-
CoV e Virus da Febre Hemorragica da Crimeia-Congo, Virus da Hepatite E) protozoarios (Toxoplasma

gondii) e amostras de fezes para determinar a prevaléncia de parasitas intestinais entre os trabalhadores.

O Brasil foi o pais com o maior nimero de publicagdes sobre a tematica, no total foram
9 artigos, sendo 2 sobre riscos fisicos, 3 ergondmicos, ¢ 2 sobre riscos acidentais e psicologicos;

respectivamente, no entanto, nao houve nenhuma publicagdo sobre riscos bioldgicos e quimicos.

Tabela 1. Ano de publicacdo, origem e tipos de riscos ocupacionais dos estudos selecionados, 2015 a 2020

Autores Ano de publicagén Pais
Fisices
Marra et al*! 2017 Brasil
Tekeda =t al’ 2018 Brasil
Cuimicos
Hezam et al*” 2015 Ird
Cmidi et al™ 2014 Estados Unidos
Acidentaiz
Marra et al* 2017 Brazil
Takeda =t al* 2018 Brazil
Ergondmicos
Tirloni et 2l * 2017 Brasil
Dhas et al™ 2019 Brasil
Dhas etal” 2020 Brasil
Pzicelogices
Takobi et al 2017 Brasil
Guilland, Moraes-Cruz™ 2017 Brasil
Leibler st al® 207 Estados Unidos
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Tabela 2. Ano de publicagdo, origem e tipos de agentes biologicos dos estudos selecionados, 2015 a 2020

Autores Ano de publicagio Paiz Apente boldgico
Drevfus et al. ™ 2015 Nova Zelindia Leptospira spp.
Cook et al* 2017 Cuéniz Lepiospira spp.
Alinaitwe et al. ™ 2019 Uganda Lepiospira spp.
Mirambo et al * 2018 Tanzénia Eggf;i; ff&i;f
Amegazhie et al - 2016 Gana Brucellasp
Acharya et al ¥ 2018 Coreia do Sul Brucellasp
Fengz et zl 2015 Italia Coxiella burnetii
Ciambrone et al” 2020 Italia® Hyeo bmr;;rﬁ: wpe i
Eivong A et a1V 2020 Quéniz (EE;%&_‘.&%
) Viruz da Febre
Mostafavi et al. ™ 2017 Ird hemeorragica da
Crimeiz-Congo
Teixeira etal ” 2016 Portugal Wirus da Hepatite E
Thiong o et al ™ 2016 Quéniz Toxoplasma gondii
Liric etal * 2018 Filipinas Parasitas intestinais

DISCUSSAO

O fortalecimento e 0 bom desempenho do setor de producdo animal sdo resultados do esforco
e trabalho de muitas pessoas qualificadas, porém com baixo nivel de instru¢cdo na base produtiva
(Ribas e Michalosk, 2017). Para suprir as exigéncias impostas pelo sistema capitalista e as demandas
do mercado interno, estabelecimentos como os abatedouros intensificam as atividades em busca da
maior produtividade, o que - muitas vezes - resulta na precarizacao das condi¢gdes de trabalho dos seus
funcionarios (MARRA et al., 2017).

Os matadouros sao compostos por linhas de produg¢do com ritmo constantemente acelerado,
sendo um ambiente propicio para que ocorra acidentes fisicos com as maquinas de cortes e riscos
biologicos com o alto risco de contaminagdo com agentes patogénicos. Assim, uma grande preocupagao
no que tange ao trabalho exercido em abatedouros sdo as zoonoses ocupacionais (CIAMBRONE et al.,

2020). O surgimento e desenvolvimento dessa enfermidade sao favoraveis pelas baixas temperaturas,

SAUDE: ASPECTOS GERAIS -



umidade constante e a presenga de residuos de materiais organicos, o que contribuem para a exposi¢ao
dos profissionais, sendo um assunto a ser bastante discutido acerca da satide desse trabalhador por seu

carater prejudicial a toda comunidade (FINE et al., 2011).

Riscos biologicos
Agentes bacterianos

O ambiente de matadouros e abatedouros expde os trabalhadores a diversos agentes patogénicos
causadores de zoonoses, responsaveis por desencadear uma série de riscos bioldgicos no processo de
abate (CIAMBRONE et al., 2020) E, devido a estes perigos a Organizagao Mundial da Saude (WHO,
2020), no ano de 2017, incluiu os agougueiros e profissionais de matadouros no grupo de individuos

com altos riscos de infec¢ao por zoonoses.

Entre elas, destaca-se a Leptospirose, doenga causada pela bactéria do género Leptospira sp.,
na qual bovinos, suinos e ovinos sdo importantes hospedeiros desse patégeno (COOK et al., 2017 ¢
DREYFUS etal., 2015). Fatores de riscos interferem nessa contaminag¢ao, tais como: lesdes cutaneas,
tabagismo, limpeza de miudezas, contato com excrementos e agua de pogo em locais contaminados
(COOK et al., 2017).

Bovinos soropositivos sdo relevantes na transmissao da leptospirose, assim had um grande risco
da contaminacgao de trabalhadores de abatedouros, principalmente os que lidam com maior niimero de
animais por dia (COOK et al., 2017 e ALINAITWE, 2019). Dessa forma, medidas profilaticas como:
controle de infec¢do nas fazendas, vacinagao, sensibilizagdo dos trabalhadores, uso de equipamentos
de prote¢do individual, redistribuicdo da forca de trabalho, redu¢do da carga hordria em posicdes de
risco, revisdo dos métodos de fluxo de trabalho e abate, poderiam contribuir a mitigar os perigos de
exposi¢ao a estes profissionais (COOK et al., 2017, DREYFUS et al., 2015 e ALINAITWE, 2019).

Relata-se também a presenga da brucelose, zoonoses, transmitida pela inalacao de aerossois
contaminados ou pela entrada das bactérias por via cutanea, contato com o animal e manejo inadequado
de couros e carcagcas (AMEGASHIE et al., 2017 ¢ ACHARYA et al., 2018). Logo, operadores de
linha, responsaveis pela dissecagdo dos animais e remog¢ao dos 6rgaos, com contato proximo de
fluidos dos animais, estdo expostos a um maior risco de contrair infecgdoes (AMEGASHIE et al., 2017
e MIRAMBO et al., 2018).

Apesar das consequéncias da brucelose ¢ da leptospirose para a saude publica, ainda s3o
doengas negligenciadas em paises subdesenvolvidos. A soropositividade de anticorpos contra Brucela
e Leptospira entre trabalhadores de matadouros ¢ alta, principalmente nos que operam por mais
tempo, sendo necessario a aplicacdo de medidas de biosseguranca durante o abate, estratégias de
vigilancia e tratamento dos acometidos (MIRAMBO et al., 2018).

Além destas, a Febre Q, causada pela bactéria intracelular obrigatéria Coxiella burnetii €

transmitida pela ingestdo de lacticinios ndo pasteurizados, pelo contato direto com as excretas dos
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animais ou pela inalagcdo de poeira contaminada com fezes (FENGA et al.,2015). Logo, apesar da
doenga clinica ser rara, os médicos devem considera-la em pacientes com sintomas compativeis e
exposi¢do ocupacional aos animais e seus produtos, pois, aerossol € a principal via de infeccdo em
animais e humanos. Assim, ¢ recomendavel o uso de méscaras respiratdrias, avaliagdo sorologica
de rotina e a vacinagdo de trabalhadores. Na Italia e Europa foi desenvolvida e esta disponivel uma

vacina para uso em seres humanos contra Coxiella burnetii (FENGA et al.,2015).

Outrossim, a presenca de Mycobacterium bovis ¢ descrita na literatura nas maos e roupas dos
funcionarios empregados na linha de produgdo, bem como em carcacas a medida que o niamero de
animais abatidos aumentou, constatado ao comparar amostras colhidas nas carcagas no inicio da sessao
de abate com resultados negativos, enquanto que nas carcagas subsequentes 0 DNA micobacteriano
foi cada vez mais detectado, o que pode estar relacionado ao aumento da contaminagao ambiental
(CIAMBRONE et al., 2020).

Analisando os resultados da pesquisa de CIAMBRONE et al., (2020), constata-se que os
testes realizados em amostras de dgua da lavagem final das carcacas, realizados antes da entrada
da 4gua no sistema de drenagem do matadouro, revelaram a presenga de M. bovis em metade das
amostras. Também foi detectado o DNA de Mycobacterium spp nas maos e roupas da maioria dos
trabalhadores, e o M. bovis apenas nas maos de um unico trabalhador, o que ¢ atribuido ao nao

cumprimento das regras de higiene e a falta de equipamento de protecao.

Outro importante meio de exposicdo profissional, sdo os aerossois gerados por processos de
manuseio mecanico e/ou ao contato com agua contaminada, uma vez que as micobactérias foram
detectadas em 50% das amostras de agua e 70% dos filtros de ar (CIAMBRONE et al, 2020).

Agentes virais

As formas mais comuns de transmissdo das zoonoses por agentes virais acontecem por
meio de vetores como o consumo de agua ou alimentos infectados; contato com animais infectados,
sangue, carcacas ou picadas de ectoparasitas. Outrossim, ha chances significativamente aumentadas
de soropositividade para doengas, como a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV)
(KHUDHAIR et al.,, 2019 e KIYONG’A et al., 2020), Febre hemorragica da Crimeia-Congo
(MOSTAFAVI et al., 2017) e hepatite viral E (HEV) (TEIXEIRA et al., 2016) em agougueiros e
trabalhadores de matadouros, uma vez que o contato diario com animais os torna mais suscetiveis a

Z00noses.

Estudos mostram que das pessoas que desempenham atividades em matadouros, cerca de
75,3% ja foi vitima de respingos de liquidos oriundo das visceras de animais no rosto e no corpo, €
79,99% estavam cientes de em risco de zoonoses, mesmo assim, 39,7% afirmaram nao utilizar EPI
(mascaras, luvas, macacao ou botas) (KHUDHAIR et al., 2019).

Como exemplo de doengas respiratoria nesses ambientes, existe a infec¢do por coronavirus
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da sindrome respiratdria do Oriente Médio (MERS-CoV). Os camelos sdo reservatdrios desse virus
e o liberam nas secrecdes respiratorias e, em menor grau, nas fezes (KHUDHAIR et al., 2019 e
KIYONG’Aetal.,2020). KHUDHAIR etal.,2019 e KIYONG’A et al., 2020 verificaram que trabalhar
como vendedor de camelos, manusear camelos vivos ou seus residuos estdo associados a um risco
aumentado de soropositividade para MERS-CoV. Por outro lado, ndo encontraram praticas especificas
de trabalho associadas a soropositividade entre os trabalhadores dos matadouros, possivelmente por
ter menos exposicdo a camelos vivos e pela adocdo de medidas de prote¢do, como uso de EPI e

lavagem frequente das maos.

Estudos conduzidos no Ira constataram a ocorréncia de alta soro prevaléncia entre agougueiros
e trabalhadores de matadouros da Febre Hemorragica da Crimeia-Congo (CCHF). E uma zoonose
hemorragica viral, mais comum em pessoas que trabalham com animais infectados pelo virus CCHF.
A alta soro prevaléncia deste entre os profissionais do abate € o uso minimo de equipamentos de
protecao individual durante o trabalho diario indicaram a necessidade de cursos de treinamento,
para que esses grupos aumentem seu conhecimento, atitude e pratica em relacdo a esta zoonose
(MOSTAFAVI et al., 2017).

Outra doenga viral que acomete trabalhadores de abatedouros ¢ a hepatite E, com via de
transmissdo pelo contato com porcos infectados: Assim, TEIXEIRA et al., 2016 ao realizar uma
pesquisa para investigar o risco ocupacional de infec¢do hepatica em trabalhadores expostos a suinos
em Portugal verificaram um soro prevaléncia anti-HEV IgG significativamente maior comparados

com a populagdo em geral.

Pessoas com mais de 16,5 anos com contato frequente com suinos mostraram ter uma
probabilidade 5,4 vezes maior de ter IgG anti-HEV do que aqueles que trabalham por menos tempo.
Dessa forma, ¢ necessario a ado¢do de medidas de higiene restrita em locais de trabalho com risco
continuo de exposicdo, com énfase em trabalhadores de meia idade, idosos ou pacientes com uma
doenca hepatica subjacente (TEIXEIRA et al., 2016).

Outros agentes

A toxoplasmose, doenca causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, que infecta animais
como felideos, mamiferos e aves, também infecta humanos por ingestdo de 4dgua ou alimentos
contaminados com oocistos esporulados, e tem sido descrita na literatura como risco ocupacional
bioldgico, pois pode acometer trabalhadores de abatedouros pela precariedade do ambiente de
trabalho (THIONG’O et al., 2016).

Em uma pesquisa realizada no Quénia, THIONG’O et al., 2016 verificou que a prevaléncia
de Toxoplasma gondii em trabalhadores de matadouros de frango foi superior quando comparada a
matadouro de bovinos, ovinos e caprinos, o que foi atribuido a forma de criagdo caipira, com acesso

ao chao para se alimentarem favorecendo a ingestao de oocistos no solo.
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Segundo THIONG’O et al., 2020 os trabalhadores dos matadouros que apresentaram
resultados positivos para o Toxoplasma gondii eram assintomaticos. Enfatiza-se a importancia de
adotar medidas profilaticas, como lavagem cuidadosa das maos, das ferramentas de trabalho apos
manusear carcagas de animais, especialmente frangos; o cozimento ou processamento adequado da
carne e seus derivados, a fim de eliminar o protozoario, com meio de evitar novas infec¢des. E
fundamental a conscientizag¢do sobre a importancia dessa zoonose para a saide publica e intervencao

sanitaria para limitar a contaminagdo ambiental.

No caso de infec¢ao por parasitas intestinais, LIRIO et al., 2018 constatou que a prevaléncia
geral de infeccdo parasitaria foi de 90%, com predomindncia de infeccdo por helmintos quando
comparada com protozodrios. Foram identificados os seguintes parasitas intestinais: Entamoeba
histolytical Entamoeba dispar, Balantidium coli, Giardia lamblia, Ascaris lumbricoides, Trichuris
trichiura, Ancyclostoma duodenale, Necator americanus, Taenia spp. € Enterobius vermicularis.
O alto nivel de infeccao encontrado indica a necessidade da implantacdo de medidas preventivas
voltadas aos trabalhadores, tais como: conhecimento da epidemiologia dessas doencas, higiene
pessoal, manipulagdo adequada dos alimentos, consultas médicas regulares e realizacdo de exames

de rotina.

Riscos fisicos

As etapas com os maiores riscos fisicos para os trabalhadores sdo: esfola, evisceragao, sala de
corte da carcaga e desossa devido serem locais imidos € com temperaturas mais baixas (MARRA et
al., 2017).

Um importante fator de risco fisico em abatedouros ¢ a temperatura de refrigeracao utilizada
para garantir a qualidade e a integridade dos produtos. Consequentemente, essas praticas podem ser
maléficas aos funcionarios que ficam expostos a ambientes de até -40 °C, este cendrio propicia o

aparecimento de doengas e acidentes ocupacionais (MARRA et al., 2017).

Ademais, a exposicao a ambientes frios durante a execuc¢ao de tarefas leva a perdas de calor do
corpo, e por ser um ambiente de trabalho sedentario, o organismo ndo gera calor, o0 que compromete
ndo apenas a saude desse, mas também seu conforto e produtividade. Algumas das consequéncias sio:
rigidez das maos, reducdo de habilidades, sensibilidade dos dedos e também uma predisposi¢ao dos
trabalhadores a doencas como a sindrome de Raynaud, hipotermia e doengas respiratorias (TAKEDA
et al., 2018).

Takeda et al., (2018) utilizando a termografia verificaram que as temperaturas mais baixas
ocorreram na ponta dos dedos dos trabalhadores, com média de temperatura de 16,86°C e 16,67,
respectivamente, temperatura abaixo dos recomendados pelo ISO 11079, que recomenda controlar
a temperatura do dedo no local de trabalho acima de 24°C para preservar satisfatoriamente a fungao
manual. Assim, os valores encontrados podem levar a sinais de desconforto, dor, diminui¢do do

desempenho, desequilibrio funcional e doengas relacionadas ao frio. Portanto, ¢ essencial investir em
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parametros facilmente implementaveis, como equipamentos de prote¢do individual e/ou introduzir

intervalos de repouso adicionais para propiciar a recuperacdo térmica (TAKEDA et al., 2018).

Semelhantemente, Marra etal., (2017) também observaram que os trabalhadores eram expostos
a temperaturas extremas em lugares muito frios e outros muito quentes, como na area para cozimento
do bucho e mocoto. Tais condi¢des geram desconforto e influencia negativamente no desempenho das
tarefas dos trabalhadores, ¢ importante enfatizar que atividades ou operagdes executadas onde haja a

exposi¢ao sem a prote¢dao adequada, sao consideradas insalubres.

Altos indices de ruidos durante as operagdes de corte devido ao uso de serras elétricas podem
levar a perturbagdo com redu¢do da concentragdo, € com o tempo a perda auditiva induzida pelo
ruido. Dessa forma, ¢ importante que sejam adotadas medidas que priorizem sua eliminag¢ao, reducao
da sua emissdo e da exposi¢ao dos trabalhadores (MARRA et al., 2017).

Riscos quimicos

Um dos problemas ocupacionais mais importantes em um matadouro de aves ¢ a emissdo de
compostos organicos volateis (COV) (OMIDI et al, 2019), cuja a principal (HESAM et al., 2016)
fonte ¢ a unidade de cozimento de residuos, que sdo posteriormente convertidos em ragdo (HESAM
et al., 2016). Os principais efeitos adversos potenciais a saude causados pela exposi¢do aos COV sao

irritagdo ocular e da garganta, deficiéncias neuroldgicas e respiratérias e cancer (GUO et al., 2004).

Uma pesquisa realizada a partir de um estudo transversal em uma unidade de abatedouro de
aves, com um grupo de 20 trabalhadores no cozimento de residuos, observou-se que a concentracao
de benzeno e dissulfeto de carbono foram superiores aos recomendados e que todos os compostos
a base de carbono medidos indicaram alto potencial para riscos ndo cancerigenos. Na avalia¢do de
risco de cancer ao longo da vida, foi observado que o benzeno apresentou valor superior a0 maximo

aceitavel, sendo, portanto, nocivo aos trabalhadores expostos (COV) (OMIDI et al., 2019).

Da mesma maneira HESAM et al., 2016 verificaram que trabalhadores de matadouros de aves
foram expostos excessivamente a piridina, dissulfeto de carbono, tolueno, dissulfeto de carbono e
acetona. E que a combinagdo de condensador e oxidagao térmica remove grandes volumes de gases

emitidos.

Riscos acidentais

Por conta do crescimento e da alta demanda do mercado de carnes, as atividades nos abatedouros
sdo intensificadas para a obtengao de uma maior produgdo, através do aumento do ritmo de trabalho,
fazendo com que as tarefas dos funcionarios sejam executadas mais rapidas, causando fadiga aos
trabalhadores e tornando o ambiente insalubre, resultando na maior chance de acontecer acidentes,
ja que objetos perfurocortantes sao utilizados no processo (TAKEDA et al., (2018) e (MARRA et al.,
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2017). Destes, a faca ¢ apontada como o instrumento responsavel por 43,3% dos acidentes MARRA
etal., (2017).

Muitos abatedouros tem um ritmo de trabalho muito intenso que facilita possiveis acidentes.
TAKEDA et al., (2018) averiguaram que 82,4% dos acidentes sofridos por trabalhadores de
abatedouros sdo cortes e contusdes; € que 73,9% desses incidentes ocorrem nos membros superiores
causados por maquinas e facas. Além disso, pisos escorregadios, baixa temperatura e alta umidade
também possibilitam a ocorréncia de acidentes, como quedas em escadas e plataformas (MARRA et
al., 2017).

Riscos ergonomicos

M¢étodos de produgdo que apresentam um alto nimero de repeticdes como em matadouros,
acabam for¢cando os musculos e articulagdes especialmente do brago, ombro, maos e da regiao lombar
(TAKEDA et al., 2018), ademais, o ritmo intenso da jornada de trabalho, posturas inadequadas e
baixas temperaturas no local de trabalho também contribuem para o aumento de riscos ergonomicos
(TAKEDA et al., 2018 e DIAS, 2019). Consequentemente, podem levar ao desenvolvimento de
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) (TAKEDA et al., 2018), assim, ¢
relevante a adogao de medidas bem como estudos adicionais para verificar a eficacia de rotagcdes com

mais de duas tarefas, envolvendo tarefas leves ou nao repetitivas (DIAS, 2019).

A industria de processamento de aves envolve fatores que aumentam o risco de os trabalhadores
desenvolverem disturbios musculoesqueléticos. DIAS et al., 2019 e DIAS et al., 2020 ao utilizaram
o método OCRA (Occupational Repetitive Actions) verificaram que o membro superior direito &
mais susceptivel ao risco de lesdes quando comparado ao esquerdo; e que rotagdes de trabalho com
intervalos menores que 1h reduzem o risco de desenvolver lesdes. Dos trabalhadores de um matadouro
de aves no Brasil 71,2% mencionaram sentir desconforto em pelo menos uma regido do corpo; ¢ as
regides corporais mais citadas foram ombros (50,3%) e bracos (34,3%) (TIRLONI et al., 2017).

Corroborando com os resultados descritos, Jakobi et al. 2015 ressaltam que os problemas
musculoesqueléticos sdo as doengas ocupacionais mais frequentes entre os profissionais de matadouros.
Entre elas estdo a Lesao por Esfor¢o Repetitivo e o Distrbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho
(LER/Dort), com queixas de dores e problemas articulares, além das lesdes dos nervos ulnar e radial,

artrite, artrose, reumatismo, espondilose e epicondilites.

Por outro lado, apesar da rotagao de fungdes, propiciar uma distribui¢ao de cargas de trabalho,
equilibrar o efeito do trabalho repetitivo ¢ mondtono e variar a intensidade da atividade muscular,
seja uma das medidas organizacionais mais adotada por diversas empresas, os beneficios dessa
estratégia sobre prevenc¢ao e controle de DORT nao foram totalmente comprovados (RODRIGUEZ E
BARRERO, 2020 ¢ PADULA et al., 2020).
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Riscos psicologicos

Os disturbios psicossociais mais frequentes entre estes trabalhadores, destacam-se: depressao,
angustia, estresse, alteracdo no comportamento ¢ uso de drogas e alcool (MARRA et al., 2017,
JAKOBI et al, 2015). De acordo com GUILLAND E MORAES-CRUZ, (2017), em seus estudos
sobre transtornos mentais € comportamentais desses trabalhadores, foi observado que a maioria
dos funcionarios que receberam beneficio auxilio-saude por apresentar transtorno mental ¢ do sexo
feminino, com idade média de 32 anos, € em sua maioria, receberam diagnéstico de transtornos

depressivos.

E importante salientar que trabalhadores com idade entre 28 e 38 anos estdo na faixa etaria
considerada mais produtivas, porém, os trabalhadores de abatedouros sdo expostos a situacdes que
podem levar ao desgaste fisico e mental, devido a exigéncia da forga fisica, aten¢do, concentragdo e
estado de constante vigilancia (GUILLAND e MORAES-CRUZ, 2017)

Por outro lado, LEIBLER et al., (2017) ao avaliar a prevaléncia de sofrimento psiquico grave
em funciondrios de um abatedouro verificaram que a prevaléncia deste distirbio em trabalhadores
foi superior quando comparado com a populag¢do em geral, no entanto, ndo encontraram associagao
entre a alta prevaléncia de sofrimento psiquico grave e lesdes ocupacionais recentes, area de trabalho

e atividades de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

Os diversos riscos ocupacionais estdo presentes no ambiente de trabalho de abatedouros
independente do pais onde essa atividade ¢ desempenhada, no entanto ¢ possivel reduzir essas
ameagas, com disponibilidade e instrugdes sobre a correta utilizacdo de equipamentos individuais de
protecdo, higiene adequada do local de trabalho, rotatividade de profissionais dentro das etapas de

producdo e tratamento dos poluentes liberados nesses ambientes.

Além disso, faz-se necessario medidas preventivas e de conscientizagdo dos trabalhadores, bem
como a implantacao de sistemas de seguranga, saude, realizagcao de analise dos riscos nos ambientes de
trabalho, propostas de medidas de controle e prevencao. Estas questdes devem partir da iniciativa das
empresas, ou em conjunto com organizagdes governamentais; visando a satide desses trabalhadores
como forma de prevenir o desenvolvimento e a disseminacao de zoonoses ocupacionais, assegurando

uma maior prote¢ao a comunidade, além de proporcionar maior rendimento profissional.
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RESUMO: A surdez ¢ um problema de saude ptiblica e os seus portadores devem receber assisténcia a

satide em todos os ambitos da satde. Objetivo: Verificar na literatura cientifica as principais barreiras/
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dificuldades no atendimento ao paciente surdo pelos profissionais de satde, especialmente pela
enfermagem. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online, Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informa¢do em Ciéncias da
Satde e Base de dados de Enfermagem, com artigos de 2014 a 2020 onde foram encontrados 51 artigos
que ao passaram por selecao baseado nos critérios de inclusao que foram artigos cientificos originais,
publicados nos ultimos 7 anos, com disponibilidade de texto completo gratuito e no idioma portugués.
E de exclusdo que foram: revisdo da literatura, artigos duplicados nas bases de dados, artigos com
textos e resumos incompletos e/ou incompreensiveis e estudos que ndo abordam o tema em questao
ou algum subtema de relevancia. Aonde ao fim da sele¢cdo chegou-se a uma amostra de 11 artigos que
foram analisados por meio de sintese descritiva. Resultados: Composto de 11 artigos que apresentam
diversidade de autoria e revista fonte e destaque para o ano de 2014 e para a metodologia descritiva
qualitativa. Onde ao serem analisados os artigos evidenciam que a principal barreira/dificuldade na
assisténcia ao paciente surdo ¢ a comunicacgdo, pois os profissionais ndo possuem experiéncia na
conversagdo com esses pacientes e relatam que essa dificuldade ¢ ocasionada principalmente pela
falta de conhecimento em Linguagem Brasileira de Sinais. Conclusdo: Concluiu-se que a literatura
cientifica sobre a tematica ¢ escassa e que a principal barreira dificuldade na assisténcia a pessoa com

deficiéncia auditiva esta na comunicagao.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagdo. Enfermagem. Surdez. Pessoas com deficiéncia auditiva.

Linguas de sinais.
HEALTH PROFESSIONALS AND BARRIERS IN CARE FOR THE DEAF PATIENT

ABSTRACT: Deafness is a public health problem and its carriers must receive health care in all
areas of health. Objective: To verify in the scientific literature the main barriers / difficulties in the
assistance to the deaf patient by health professionals, especially by nursing. Methodology: Integrative
literature review, carried out in the Scientific Electronic Library Online, Latin American and Caribbean
Health Sciences Information System and Nursing Database, with articles from 2014 to 2020 where
51 articles were found that underwent selection based on the inclusion criteria, which were original
scientific articles, published in the last 7 years, with free full text available in the Portuguese language.
Exclusion criteria were: literature review, duplicate articles in the databases, articles with incomplete
and / or incomprehensible texts and abstracts, and studies that do not address the topic in question or
any relevant sub-theme. At the end of the selection, a sample of 11 articles was reached, which were
analyzed using descriptive synthesis. Results: Composed of 11 articles with diversity of authorship
and source magazine and highlight for the year 2014 and for the qualitative descriptive methodology.
Where, when the articles are analyzed, they show that the main barrier / difficulty in assisting the
deaf patient is communication, as the professionals do not have experience in conversation with these
patients and report that this difficulty is caused mainly by the lack of knowledge in Brazilian Sign

Language. Conclusion: It was concluded that the scientific literature on the subject is scarce and that
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the main barrier in assisting people with hearing loss is in communication.

KEYWORDS: Communication. Nursing. Deafness. Persons whit hearing impairments. Sing

language.

INTRODUCAO

Os seres humanos que possuiam qualquer tipo de limitagdo/deficiéncia seja ela, fisica,
cognitiva e/ou sensorial desde seus primoérdios até os dias correntes se deparam dentro da sociedade
com uma gama de dificuldades que envolvem o preconceito com alicerce nos esteredtipos impostos
no mundo desde a antiguidade (OLIVEIRA et al., 2020).

E preciso destacar que mundialmente ha cerca de 360 milhdes de individuos com alguma
deficiéncia auditiva incapacitante, onde esses podem exibir surdez leve a moderada caracterizada
por perda de audicao de até 70 dB, ou surdez profunda/severa onde os individuos tem uma perda de
audigdo superior a 70 dB (ARAGAO et al., 2014; GONCAVES; SILVANO, 2019).

E necessério diferenciar deficiéncia auditiva e surdez, pois o individuo surdo trata-se daquele
que possui deficiéncia auditiva severa, ou seja, possui a perda total da audicao bilateralmente. Sendo
assim, tem-se que a surdez pode se esculpir nacionalmente e mundialmente como um problema de
satde publica, visto que, sua incidéncia vem se elevando, especialmente devido a causas adquiridas,
como, por exemplo, fatores cardiovasculares, exposi¢ao constante a ruidos, e até mesmo pelo processo
degenerativo do envelhecimento (ARAGAO et al., 20).

De acordo com Gongalves; Silvano (2019) € preciso que os profissionais ampliem seu olhar
para as pessoas surdas, pois esse publico necessita de assisténcia a satde que vao além dos problemas
relacionados diretamente a sua surdez, devendo ser envolvidos em ag¢des de promogao, prevengao,

recuperacao e reabilitacdo em saude.

Realga-se que para uma assisténcia de saude de qualidade a comunicagdo entre paciente e
profissional de saide deve ser eficiente, pois se houver falhas as chances de erros de diagnostico
e afins sdo aumentadas, contudo em pacientes surdos essa comunicacao ja se encontra geralmente
comprometida, tornando a comunicagdo um fator chave no atendimento ao individuo surdo nos
servigos de saude, pois através da boa comunicagao entre o surdo e o profissional de saude ¢ possivel
uma assisténcia de humanizada e eficaz, onde uma das principais maneiras de comunicacio € por
meio da Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS) (SOARES et al., 2018; CUNHA et al., 2019).

Entre os profissionais de saude que prestam assisténcia ao paciente surdo destaca-se a
enfermagem, pois sdo os profissionais que estdo em maior contato com o publico e permeia em
todos os niveis de aten¢do dos servigos de saide. Onde esses possuem responsabilidade ética e legal
de proporcionar a esses pacientes, assim como efetua aos demais, uma assisténcia de qualidade, ou
seja, dotada de confidencialidade, autonomia e comunicagao efetiva, porém essa assisténcia ndo vem
sendo observada no dia a dia (PENDERGRASS et al., 2017).
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Sendo assim, esse artigo tem como objetivo verificar na literatura cientifica as principais
barreiras/dificuldades no atendimento ao paciente surdo pelos profissionais de satde, especialmente

pela enfermagem.

REFERENCIAL TEORICO
A audicao e a deficiéncia auditiva e surdez

Uma das fungdes sensoriais dos seres humanos ¢ a audi¢ao, onde essa concede ao individuo
a capacidade de escutar e consequentemente acaba se tornando um requisito prévio para que seja
adquirida e desenvolvida a linguagem. E preciso realgar que ambas (audigdo e linguagem) sdo fungdes
correlacionadas e interdependentes (AZEVEDO, 2014).

De acordo com Gomes; Novaes; Souza (2019), a audicdo dos seres humanos ¢ realizada
pela orelha, que se divide em: orelha externa, orelha média e orelha interna. E nela que ocorre todo
processo, que se inicia com a captagdo de vibragdes sonoras pela orelha externa, que em seguida sao
guiadas pelo canal auditivo até alcangar os timpanos, que provocam vibragdo de 3 pequenos 0ssos

que compdem a orelha interna, que s3o bigorna, martelo e estribo.

Ao alcancar o ouvido interno as vibragdes dos 3 ossos fazem com que o fluido presente na
coclea se movimente e a partir disso sinais elétricos sdo gerados por intermédio dos nervos auditivos,
mais especificamente pelas extremidades destes e enviados ao cérebro (ARAGON; SANTOS, 2015).

E preciso realgar que existe uma diferenca entre individuos surdos e portadores de deficiéncia
auditiva, onde a deficiéncia auditiva ¢ aquela onde o individuo tem perda parcial da audigdo, e
geralmente passa por processo cirurgico para a recuperagao desta funcdo sensorial, ou recorrem a
utilizacao de aparelho auditivo. Ja a surdez ¢ a perda total da audi¢ao, onde esse publico costuma
recorrer a outros meios de comunicagdo, como a LIBRAS, expressando uma identidade cultural e de
sociabilizagdo diferenciada (BISOL; VALENTINI, 2011; GOMES; NOVAES; SOUZA, 2019).

Nessa perspectiva de acordo com Souza et al (2017) resumidamente a surdez na perspectiva
clinica ¢ caracterizada pela incapacidade do individuo de ouvir, e salienta que essa impossibilidade
pode estar associada a uma gama de fatores que podem ter origem no nascimento ou em qualquer

momento da vida, e por isso podem ser divididos em pré-natais, hereditarios e pds natais.

Acessibilidade do surdo em servicos de saude

No que tange o acesso aos servigos de saude os pacientes com deficiéncia auditiva e/ou surdez
possuem muitos problemas e o principal deles ¢ a escassez de acessibilidade, pois esses nos dias
correntes ndo se encontram preparados para se comunicar adequadamente (BRITO; FERNANDES,
2010; SANTOS; JACCOMO, 2020).
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Acessibilidade ndo ¢ apenas adequar a infraestrutura e fornecer preferéncia de atendimento
ao paciente, ela requer que haja liberdade de respeito e autonomia para que o individuo possa ir e vir.
Sendo assim para uma adequada acessibilidade € necessario que os profissionais de satude dentro das
instituicdes preste assisténcia a pessoa surda com base nas suas necessidades e condicdo clinica, seja
ela ou ndo atrelada ao quadro de surdez, ao ponto do paciente se sentir satisfeito com o atendimento
recebido (VALENTE; AMOEDO, NASCIMENTO, 2017).

E, além disso, segundo BRITO; Fernandes (2010); Silva; Pachu (2016) e Santos; Portes
(2019), os profissionais da satde tendem a ndo conhecer as barreiras/dificuldades enfrentadas pelo
deficiente auditivo e/ou surdo, € nao possui conhecimento em LIBRAS, que ¢ considerada a lingua

mais eficaz para comunicacao entre individuos surdos e profissionais da satde.

Essas dificuldades dos surdos em acessar os servigos de saude de acordo com Valente
Amoedam; Nascimento (2017) é uma preocupagdo para o Ministério da Satde ha varios anos, onde
em 2004 por meio da Portaria MS n° 2.073 instituiu a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva,
que estd direcionada para as 3 esferas do governo brasileiro (federal, municipal e estadual) e tem
como foco a promog¢do de agdes de promogao de autonomia, qualidade de vida e equidade para os

individuos com deficiéncia auditiva e/ou surdez.

Outro marco legal de destaque para o publico deficiente auditivo e surdo ¢ a instituicdo das
LIBRAS em 2002 por meio da Lei n°. 10.436. Essa lingua considerada a segunda lingua do Brasil e
considerada a oficial da populagdo surda ¢ baseada no uso de sinais que por meio do ambiente espaco-
visual transmite uma comunicag¢io (SCHLUNZEN; BENEDETTO; SANTOS, 2012).

METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, onde de acordo com Ercole; Melo;
Alcoforado (2014), esse tipo de pesquisa refere-se a uma sintetizacdo da literatura cientifica capaz
de sumarizar resultados relevantes de pesquisas ja concluidas e obter conclusoes, e dessa maneira,

simplificar o acesso a informacao e a inclusdo de evidéncias cientificas na pratica.

Partindo da pergunta de pesquisa: Quais as principais barreiras no atendimento ao paciente
surdo pelos profissionais de satide relatados na literatura cientificam? Foi realizado no periodo de
agosto a outubro de 2020 o levantamento bibliografico em 3 bases de dados eletronicas, que foram:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacgao
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de dados de Enfermagem (BDENF).

Para o a selecdo da amostra foram utilizados os descritores comunicagdo, enfermagem
e surdez, onde foram associados por meio da expressao “AND”. E foram elencados critérios de
inclusdao que foram: estudos cientificos originais, publicados nos ultimos 7 anos (2014 a 2020), com
disponibilidade de texto completo gratuito e no idioma portugués. E de exclusao que foram: revisao

da literatura, artigos duplicados nas bases de dados, artigos com textos e resumos incompletos e/ou
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incompreensiveis e estudos que ndo abordam o tema em questao ou algum subtema de relevancia.

Apo6s a reunido dos estudos cientificos esses passaram por 3 fases de selegdo que no fim
resultaram na amostra da revisdo. A primeira fase era baseada na verificagao dos critérios de inclusao
e exclusdo, a segunda fase era composta pela leitura dos artigos selecionadas na primeira fase,
realizando a leitura dos resumos e por fim, os que passavam das 2 primeiras fases, era submetido a
ultima fase, que contava com a leitura das literaturas na integra e repetitivamente, destacando em cada

uma delas a tematica relevante a ser abordada nesse artigo para atingir o objetivo proposto.

Quanto a analise dos estudos, tem-se que foi realizada por meio de sintese descritiva, onde
os artigos componentes da amostra foram agrupados em grafico e quadro apresentando ano de

publicagdo, autoria, titulo, revista fonte, metodologia, popula¢ao e amostra e principais achados.

Por fim, realga-se que pela natureza desta pesquisa esta ndo precisou de apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa, estando de acordo os principios e diretrizes da Resolugdo do Conselho Nacional
de Satude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo ¢ composta de 11 estudos cientificos originais, que foram elencados com base na
Figura 1 que se trata do fluxograma de sele¢do amostral, no qual fica evidenciado que o quantitativo de
estudos nos ultimos 7 anos (2014 a 2020) sobre a tematica desta pesquisa € reduzido, principalmente

quando delimitados critérios especificos.

Figura 1. Fluxograma de sintetizacao de selegdo amostral da revisao.
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Fonte: Dados da revisao, 2020.

De acordo com o grafico 1, que mostra sumariamente o ano de publicacdo dos estudos

componentes da amostra, pode-se observar que ha uma maior frequéncia de artigos da amostra no
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ano de 2014, porém o quantitativo dos artigos por ano de publicag@o ¢ constante entre 2017 e 2018
e vem reduzindo nos tltimos 2 anos (2019 a 2020), assim como ocorreu nos anos de 2015 e 2016.

Grafico 1. Sumarizagdo da amostra de artigos por ano de publicagao.
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Fonte: Dados da revisao, 2020.

No que concerne aos dados apresentados no quadro 1, que sumariza a amostra desta revisao
com base na autoria, titulo, revista, metodologia, popula¢do e amostra e principais achados, tem-se
que os autores sdo diversos, porém Aragao ¢ seus colaboradores se destacam com 2 publica¢des na
amostra desta revisao.

Quadro 1. Sumarizagao da amostra de artigos por autoria, titulo, revista fonte, metodologia, populacdo ¢ amostra e

principais achados.
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Sobre os titulos pode perceber que palavras que remetem a temdtica estdo presentes em 100%
deles, como, por exemplo, comunicagdo, profissionais, enfermagem e/ou enfermeiros, LIBRAS e
surdos.

Ainda no quadro 1, pode-se observar que o método de estudo mais utilizado ¢ o descritivo




de abordagem qualitativa, e que os estudos sobre a tematica estdo ligados aos profissionais de saude,

com énfase na enfermagem e a individuos com surdez.

Sobre os principais achados o quadro 1 realca que 100% dos artigos relatam dificuldades
na comunicacao entre os profissionais da saide e o paciente surdo, além de indicarem falta de
conhecimento de LIBRAS pelos profissionais e a indicacdo de outros métodos alternativos para

comunicagdo com esses pacientes.

Osachados destarevisao mostraram que a assisténcia a saide aos pacientes surdos sejano ambito
hospitalar ou na Atengao Bésica de Saude € precario, por conta de uma série de barreiras/dificuldades
associadas principalmente a defasagem dos profissionais de saude no quesito comunicacao efetiva, o
que acaba gerando em uma assisténcia precdria, cheia de falhas (ARAGAO et al., 2014; DANTAS et
al., 2014; VIEIRA et al., 2014; ARAGAO et al., 2015; FRANCA et al., 2016; RAMOS; ALMEIDA,
2017; FRANCISQUETTI et al., 2017; SOARES et al., 2018; COSTA et al., 2018; SANTOS; PORTES,
2019; OLIVEIRA et al., 2020).

Essa problematica também ¢é encontrada no estudo de Santos; Portes (2019), que ainda
acrescenta que o direto do paciente surdo ¢ garantido na assisténcia a satide em todos os ambitos da
satde publica, sendo esses regulamentados por lei. Ou seja, segundo Santos; Portes (2019) e os achados
na amostra desta revisdo nos dias correntes hd um desrespeito as leis, assim como desvalorizagdo do

individuo surdo como ser humano e detentor de direitos.

De acordo com Franga et al (2016) a lei que regulamenta o direito citado em 05 ¢ a n°
10.436/2002, que foi regulamentada em 2005 pelo Decreto 5.626, que determina que os profissionais
de saude no Sistema Unico de Satide (SUS) sejam capacitados em LIBRAS ou que o servigo

disponibilize um interprete.

Nesta perspectiva, Soares et al (2018) afirma em seu estudo que a escassez de profissionais
capacitados em LIBRAS nos dias atuais provoca uma tomada de acdes de assisténcia com pouca
eficacia pela enfermagem, pois muitas vezes além da falta de capacitagdo, o profissional de enfermagem
nao possui o apoio de acompanhantes/familiares e/ou de interpretes que os auxiliem no acolhimento e
comunicagdo efetiva. Franca et al (2016b) sobre essa tematica corrobora com os achados de Soares et
al (2018) e acrescenta que a inexisténcia do interprete e a falta de capacitacao dos profissionais, nos

servigos de saude acabam representando uma problematica na assisténcia a saude.

Nobrega; Munguna; Pontes (2017) enfatizam que essa barreira/dificuldade na comunicacao
entre profissionais de saude e paciente surdo pode interferir na assisténcia a saude como relata Franga
et al (2016b) e que pode gerar potenciais riscos associados ao atendimento, como o nao entendimento
ou entendimento errado do paciente surdo de seu diagnostico e tratamento, erros diagnésticos e

consequentemente de medidas assistenciais e a insatisfagdo do paciente com a assisténcia recebida.

O ndo entendimento do diagndstico ao receberem assisténcia de saude também ¢ relatado
por Santos; Portes (2019), que ainda relatam negligéncia ao levarem um acompanhante, visto que

os profissionais focam nos relatos desses acompanhantes e nao pedem a opinido do paciente sobre
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a sua condicao clinica. Contudo devido a essa enorme falha de comunicagdo o estudo de Aragao et
al (2014) discorre que os surdos costumam geralmente ndo ir ao servigo de saude por ndo ter um

acompanhante.

Essa falta de confianga do profissional de satide, também pode ser identificado no estudo
de Francisqueti et al (2017) que ainda acrescenta que mais da metade dos profissionais possuem
sentimentos negativos como constrangimento, impoténcia, incapacidade e inseguranca, ao atenderem
pacientes surdos. Além disso, esse mesmo estudo também engloba relatos de que os profissionais

afirmam que a assisténcia ¢ prestada com dificuldades, pois ha uma falta de preparo.

A literatura também real¢a que por meio da lei n® 13.146/2015 para garantia da acessibilidade
da pessoa com deficiéncia, e onde afirma que a comunicacdo ¢ imprescindivel para interacao entre as
pessoas, o inciso V do Art. 3 desta lei que engloba a acessibilidade de linguas como LIBRAS, ressalta
que pode ser utilizada para comunicagdo tecnologias de comunicagdo e de informacgao (OLIVEIRA
et al., 2020).

Sobre essas tecnologias de comunicagdo e de informacdo o estudo de Oliveira et a (2020)
mostra que ao aplicarem uma tecnologia educacional com base na comunica¢do por LIBRAS os
resultados foram considerados positivos por Enfermeiro atuantes na Aten¢do Basica de Saude. Além
disso, o estudo de Aragdo et al (2015) mostrou que ao validar expressdes de LIBRAS para sinais e
sintomas de agravos e doengas, a consulta de enfermagem pode ser facilitada, pois acarretard em uma

comunica¢do mais efetiva entre profissional de enfermagem e paciente com surdez.

Todavia, sobreasbarreiras/dificuldades nacomunicagao dopaciente surto pelodesconhecimento
de LIBRAS pelos profissionais da saude segundo Franca et al (2016) tendem a ser reduzidas a médio
prazo, ele justifica essa afirmacao pelo fato da disciplina e/ou curso de LIBRAS est4 sendo cada vez
mais sendo disseminado nos cursos de formagao de profissionais de saude, pois as instituigdes de

ensino superior estao adotando em seu Projeto Pedagdgico o curso de LIBRAS.

Porém enquanto a LIBRAS ainda estd longe de ser uma realidade inclusiva dos pacientes
surtos nos servigos de saude, a literatura aborda que os profissionais de saude tendem a improvisar
meios de comunicacdo com o publico surto, entre eles encontram-se a escrita, a comunicagdo por
meio de interprete e/ou acompanhante, a leitura labial, a mimica, entre outros (DANTAS et al., 2014;
SOARES et al., 2018).

CONCLUSAO

Essarevisdo identificou que a literatura sobre a tematica € escassa e que as barreiras/dificuldades
no atendimento ao paciente surdo pelos profissionais de satde estdo atreladas a ineficiéncia da
comunicagdo entre esses agentes, principalmente devido a falta de conhecimento dos profissionais de
satide em LIBRAS.

Verificou-se ainda que mediante a principal barreira que ¢ a comunicagdo, outros problemas
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podem surgir como o ndo entendimento diagnostico pelo paciente e os sentimentos negativos dos

profissionais de satde ao se depararem com um paciente surdo.

Os achados também enfatizaram que os profissionais acham importante essa comunicagdo com
os pacientes surdos e compensam o nao conhecimento de LIBRAS com outros meios de comunicagao,

porém esses ainda sdo aplicados muitas vezes inadequadamente.

Sendo assim recomenda-se que sejam efetuados pesquisas de campo que busquem conhecer
o perfil de pacientes surdos e o quantitativo de profissionais capacitados para o atendimento a esse
publico. Assim como, pesquisas que apresentem tecnologias que auxiliem a comunicagdo entre

profissionais de saude e individuos com surdez.
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RESUMO: Os exercicios de alongamento proporcionam maior flexibilidade ao musculo,
possibilitando melhores movimentagdes nas articulagdes, além de ganho de amplitude de movimento.
Apesar das técnicas de reeducagdo postural global (RPG) e alongamento segmentar serem difundidas
nacionalmente, as suas comprovagdes cientificas ainda sdo escassas, necessitando de mais estudos.
Avaliar o efeito do alongamento da musculatura posterior de membros inferiores através dos métodos
de RPG e alongamento segmentar em individuos com altera¢cdes musculares ditas normais. Trata-se
de um estudo exploratdrio e experimental, realizado no periodo de agosto de 2017 a agosto de 2018.
O estudo foi realizado com voluntérios do sexo feminino, apresentando idades entre 21 a 30 anos,
com encurtamento de pelo menos 15° de extensdo de perna, distribuidos aleatoriamente em trés
grupos distintos: o primeiro ndo recebeu nenhum tipo de alongamento, o segundo recebeu técnica
RPG e o terceiro recebeu alongamento segmentar. Os materiais utilizados foram o Banco de Wells,
flexiteste, teste de fun¢d@o muscular e o gonidmetro. Os grupos de RPG e alongamento segmentar
apresentaram uma melhora significante nas alteragdes posturais. Além disso, pode ser observado um
aumento de 5 a 10 graus de goniometria sobre as articulagdes do quadril, e tornozelo. Somente o grupo
controle apresentou um grande nimero dos sujeitos sem melhora. As duas técnicas de tratamento
possibilitaram avangos importantes nos principais achados clinicos apresentados pelas voluntarias,
com alteracdo significante da atividade de musculos da cadeia posterior. Entretanto, o grupo que
realizou alongamento pela técnica de RPG apresentou resultados superiores em relagdo a maiores

ganhos em flexibilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Flexibilidade. Postura. Exercicios de Alongamento Muscular.

LENGTHENING THE POSTERIOR MUSCULATURE OF LOWER LIMBS THROUGH
GLOBAL POSTURAL RE-EDUCATION AND SEGMENTAL STRETCHING

ABSTRACT: Stretching exercises provide greater flexibility to the muscle, enabling better movements
in the joints, as well as gain in amplitude of movement. Although the techniques of global postural
reeducation (GPR) and segmentary elongation are spread nationally, their scientific evidence is still
scarce, requiring more studies. Objective: To evaluate the effect of the elongation of the posterior
muscle of lower limbs through the method of GPR and segmentary stretching in individuals with
so-called normal muscle changes. This is an exploratory and experimental study, conducted from
August 2017 to August 2018. The study was realized with female volunteers, presenting between 21
to 30 years old, with shortening of at least 15° of leg extension, randomly distributed in three distinct
groups: the first did not receive any technique, second received GPR technique and the third received
segmentary stretching. The materials used were the Bank of Wells, flexiteste, muscle function test
and the goniometer. The GPR groups and segmentary stretching presented a significant improvement
in postural changes. In addition, an increase of 5 to 10 degrees of goniometry can be observed on
the joints of the hip, and ankle. Only the control group presented a large number of subjects without

improvement. The two treatment techniques allowed important advances in the main clinical findings
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presented by the volunteers, with significant alteration of the activity of the muscles of the posterior
chain. In the meantime, the group that carried out stretching by the GPR technique presented superior

results in relation to greater gains in flexibility.

KEYWORDS: Flexibility. Posture. Muscle Stretching Exercises.

INTRODUCAO

O mausculo esquelético ¢ um dos tecidos que mais ocupa volume no corpo humano, e tem
como fungdo os movimentos e a postura. Sao constituidos por células alongadas caracterizadas pela
presenca de grande quantidade de filamentos citoplasmaticos especificos, e essas células musculares
apresentam grande desenvolvimento da fung¢ao de contratilidade e, em menor grau de condutibilidade
(SIMOES, 2009).

Os habitos posturais inadequados acabam se tornando posturas viciosas, que trazem como
consequéncia, encurtamento de musculos, diminui¢ao da amplitude de movimentos, e da flexibilidade,
e déficit de forga muscular. A flexibilidade ¢ um dos elementos relacionados com a qualidade de vida,
uma vez que esta diretamente relacionada com a habilidade do ser humano de se movimentar (SILVA
et al., 2008).

As limitacdes destas estruturas levam a uma série de compensacdes no organismo e adaptagao
deum conjunto de desarmonias, assim predispondo a posturas inadequadas. Além disso, o sedentarismo
provocado pela evolugdo do mundo moderno, associado ao uso assimétrico do corpo humano durante
as atividades funcionais fazem com que tenhamos um desequilibrio do sistema neuromuscular e

consequentemente alteragdes posturais (CABRAL et al., 2007).

Existem varios métodos que atuam com o objetivo de prevencao ou intervengao nesses casos.
Entre os métodos existentes, destaca-se a reeducagao postural global (RPG) um método inovador,
terapéutico, exclusivamente, que pode tratar diversas patologias, € que promove o alongamento
global das cadeias musculares (ROSSI; BRANDALIZE; GOMES, 2011).

A técnica da RPG ¢ original, mas possui fundamento em trés principios: Individualidade:
ninguém sofre da mesma forma, cada pessoa € tinica, ndo sendo indicados tratamentos padrdes por
idade ou sintoma; Causalidade: onde a causa do problema pode estar distante do seu sintoma, nio
necessariamente estando no local da dor; Globalidade: tratamento do corpo como um todo, sendo
um trabalho corporal ativo levando em consideracao oito posi¢cdes que colocam todo o corpo em
estreitamento para que sejam verificadas as tensdes (SOUCHARD, 2012).

A originalidade da técnica € de alongar os musculos inspiratdrios insistindo na expiragdo, para
que eles recuperem seu comprimento, flexibilidade e sua for¢a ativa. Todas as reeducagdes em RPG se
fazem em amplitudes expiratorias cada vez maiores, para flexibilizar os inspiratorios. O método RPG
consiste no uso de 8 técnicas, chamadas posturas. Podendo ser indicado para individuos de todas as

idades, tanto para prevenir as consequéncias posturais, no caso dos mais jovens por exemplo, quanto
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para tratar dores ocasionadas por problemas articulares, traumaticos, morfologicos, respiratorios e
esportivos (ROSARIO et al., 2008).

Outrométodobastanteutilizado paraprevenir, corrigir etratar os desequilibriosneuromusculares
¢ alongamento segmentar, elaborado em 1920 pelo alemao Joseph Pilates, baseada em seis principios
basicos: respiracdo, concentracao, controle, alinhamento, centraliza¢ao e integragao de movimentos
(BERTOLLA et al., 2007).

E utilizado por ser considerado seguro, pois uma forga relativamente constante ¢ aplicada
vagarosa ¢ gradualmente até um ponto tolerado pelo paciente. Sdo alongados durante um curto
periodo, que pode variar de 15 a 60 segundos. O alongamento global tem se mostrado eficiente
no tratamento dos desvios posturais e no ganho de flexibilidade, porém a literatura ainda ¢é escassa
(NETO; PERES, 2006).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi comparar os dois tipos de alongamento, segmentar e
global pela técnica de RPG, na melhora da flexibilidade, for¢a muscular e amplitude de movimento

de individuos com alteragdes musculares ditas normais (sem lesdo musculoesquelética).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio do tipo experimental, com relato de estudo de casos, sendo
a natureza da pesquisa, quantitativa na qual a andlise ¢ realizada de forma ndo indutiva e traduzida
através de valores. O estudo foi realizado no Centro Universitario Estidcio do Ceara no laboratorio de
Cinesioterapia do curso de Fisioterapia com base na Resolucdo 196/96, de 10 de outubro de 1996, do

Conselho Nacional de Satde, apos ser submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Instituigdo.

Foram selecionados, voluntarios do sexo feminino (para garantir a homogeneidade do
estudo), com idades entre 21 e 30 anos, que foram divididos em trés grupos com cinco pessoas cada,
nas quais apresentaram algum tipo de encurtamento nos membros inferiores, sendo excluidas do
estudo, mulheres que apresentaram lesao musculoesquelética de membros inferiores (MMII) durante
o intervalo de tempo em que estiveram sendo submetidas ao atendimento ou que apresentaram algum
tipo de patologia que limitem movimentos. Os voluntarios receberam informacdes sobre o estudo e

depois assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o inicio da pesquisa.

Durante processo de avaliagdo, primordialmente foi aplicado um formulério para anotagdes
de dados dos voluntarios (idade, endereco, sexo, profissdo, naturalidade, estado civil entre outros).
Em sequéncia foi utilizada uma ficha de avaliacdo postural (FAP), instrumento validado. Realizada
por inspeg¢do visual, com a paciente em posi¢ao ortostatica confortavel, nas vistas anterior, posterior,
lateral direita e esquerda. Além disso foram avaliadas variaveis como, flexibilidade, goniometria, e
forca muscular com a utiliza¢ao dos seguintes instrumentos, sequencialmente: Flexeteste, banco de

Wells, gonidémetro, e prova de fungdo muscular.

Os individuos foram distribuidos aleatoriamente em trés grupos distintos: um grupo controle
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que ndo recebeu nenhum tipo de alongamento, um grupo que recebeu alongamento com técnica RPG
(G1), e um grupo que recebeu alongamento segmentar (G2). Foram realizadas dez sessdes, com

duracdo de 30 minutos cada, com frequéncia semanal.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos dados evidenciou durante a avaliagdo uma diferenca significante entre os 15
participantes e seus referentes grupos, mostrando que eram homogéneos em relacdo a idade, mas
eram diferentes em relacdo aos desalinhamentos posturais, encurtamento dos musculos, flexibilidade
e forca muscular. A frequéncia dos sinais de desalinhamento dos membros inferior e superior
observados na avalia¢do postural entre os grupos esta apresentada na Tabela 1, destacando-se que os

pacientes possuiam normalmente mais de um desalinhamento.

Tabela 1: Desalinhamentos Posturais.

Valores mais acometidos e presenca de desalinhamento (em %) nos membros inferiores
presentes nos trés grupos (G1, G2, grupo controle)
Desalinhamento G1 G2 Grupo Controle
Escoliose 40,00 % 20,00 % 0%
Quadril em rotacao
60,00 % 40,00% 60,00 %
externa
Quadril em rotacao
. 40,00% 20,00 % 20,00 %
interna
Retroversao 40,00% 40,00% 20,00 %
Geno valgo 40,00% 20,00 % 60,00 %
Geno Varo 60,00 % 20,00 % 20,00 %
Genorecurvado 20,00 % 40,00% 0%
Pé plano 20,00 % 20,00 % 0%
Pé varo 40,00% 40,00% 60,00 %
Pé valgo 20,00 % 20,00 % 20,00 %

Fonte: Elaborado pelos autores.

No grupo G2, de RPG segmentar, uma das voluntarias relatou durante a anamnese ja ter
feito uma cirurgia (apendicectomia), onde a mesma tem uma cicatriz que interfere em sua postura,
o que durante a avaliagdo postural foi evidenciado. Outra variavel a ser citada nesse mesmo grupo ¢
o achado de escoliose idiopatica na coluna toracica, evidenciado durante o teste de Adams em duas
voluntarias, incluindo a que ja havia relatado ter cicatriz. Com isso o grupo RPG tinha variantes

distintas em relagcdo aos outros grupos.
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Com tudo o grupo de alongamento segmentar mostrou variantes, que ndo se encaixavam em
desalinhamentos posturais, mas sim em alteragdes de flexibilidade por conta da pratica de musculagao,

relato de duas voluntarias, e ballet, relato de uma voluntaria.

No grupo controle, o perfil era bem homogéneo, nao relataram pratica de alguma atividade
fisica, no presente ou passado, mas foi encontrado durante a avaliagao, desordem postural significante
de rotagdo de quadril, genovalgo e pé varo em diferentes voluntarias. Para a analise da flexibilidade
nas 15 voluntarias da pesquisa foi utilizado o flexiteste, com suas respectivas pontuacdes a cada grau
alcangado em diferentes movimentos do membro inferior, movimentos esses feitos de uma flexao

ativa.

No presente estudo os resultados referentes aos efeitos das sessdes de RPG sobre as alteragdes
na postura das voluntarias mostraram uma redugdo significante, principalmente na antiversdo,
genirecuvatum, escoliose, rotagdo de tronco e rotagdo de quadril, retroversao, genorecurvado, onde

das cinco voluntarias quatro obtiveram nas variaveis apresentadas, melhora, o que representa 80%.

Para haver uma veracidade na avaliac¢do, o outro instrumento utilizado foi o Banco de Wells,
que pontua a flexibilidade numa escala em relagdo aos centimetros, sendo < 24 (necessita melhor),
25 -29 (razoavel), 30 — 33 (bom), 34 -37 (muito bom), >38 (excelente). Os dados foram apresentados

em forma de grafico e em porcentagem (%) em seus diferentes grupos (DIAS et al., 2005) (Figura 1).

Na avaliagdo pelo banco de Wells, a flexibilidade foi medida em relagdao aos centimetros e
interpretada com a escalada definida pela literatura, o dito normal ¢ de 38,1cm o que representa o
dado como excelente de flexibilidade de cadeia posterior, dado superior aos nossos achados apos a
avaliacdo, que variaram de 32 cm a 36,29 cm, unindo dados dos trés grupos na fase pré-sessoes, onde
no grupo G1, 60% das voluntarias pontuaram no bom (30 cm — 33 cm), e 20% no muito bom (34
cm—37 cm). As 20% restantes pontuaram P% (x cm —y cm). J4 no grupo G2, 40% ficaram dentro
da faixa de muito bom (34 cm — 37 cm) e 20% na faixa razoavel (25cm — 29cm). As 20% restantes
pontuaram P% (x cm —y cm). Os resultados do grupo controle se igualaram ao do G1 onde 60% das

voluntérias pontuaram no bom (30 cm — 33 cm), e 20% no muito bom (34 cm — 37 cm).

Quanto a ndo melhora em nenhum segmento somente o grupo controle apresentou um grande
niamero dos sujeitos sem melhora. Somente 20%, o que representa uma voluntaria, melhorou no

segmento flexibilidade, por motivos de comecgar a praticar aula de danca.
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Figura 1: Resultados de acordo com Banco de Wells.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Quando se utiliza um teste para avaliar a flexibilidade, devemos considerar alguns fatores
que podem afetar seus resultados. Os hébitos de vida, tipo de treinamento, além de fatores como,
a temperatura ambiente e aquecimento prévio da musculatura, afetam as medidas de flexibilidade
(CASTILHO; ORNELLAS, 2014). A fim de padronizar ao maximo a condi¢do para os momentos

de avaliacdo, realizou-se esse procedimento sempre em horarios anteriores a qualquer treinamento.

Em 1980, foi proposto o flexiteste como um método de avaliagdo da mobilidade passiva de
20 movimentos articulares (ARAUJO, 2008). No flexiteste foram feitos os oito movimentos nos
membros inferiores e cada um dos movimentos ¢ medido em uma escala crescente e descontinua
de nameros inteiros de 0 a 4, perfazendo um total de cinco valores possiveis. A medida ¢ feita pela
execugao lenta do movimento até a obtencao do ponto maximo da amplitude e a posterior comparagao

entre os mapas de avaliacao e a amplitude maxima obtida pelo avaliador no avaliado (Figura 2).

Os valores obtidos diante da avaliagdo separados em seus respectivos grupos foram, no grupo
G1, dos oitos movimentos foi obtido grau 2 em seis movimentos em 4 das 5 voluntarias, e em 1
participante os graus variaram de 1-2. No grupo G2, os numeros nao foram tdao diferentes, o grau
2 foi obtido em cinco dos movimentos avaliados em 3 das voluntarias, e nas outras duas, os graus
variaram de 1-3 graus, nos oito movimentos. J& no grupo controle que foi o grupo que mostrou maior
divergéncia dos outros, variou dos graus 1-3 nos oito movimentos, em todas as participantes da

pesquisa.

No grupo do RPG a flexibilidade demonstrou pouca evoluc¢do, aconteceram mudancas
somente de 40% das voluntarias nos graus 1 para o 2 grau nas articulacdes do tornozelo, joelho,
quadril e tronco. Podemos também citar a diminui¢ao da curvatura da escoliose encontrada em duas
pacientes, onde a posi¢ao do RPG que alonga a cadeia posterior inferior foi fundamental no processo

de correcdo postural e alinhamento das escolioses.
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Figura 2: Graus do Flexiteste.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A goniometria ¢ a medi¢do dos angulos articulares presentes nas articulagdes humanas, os

valores obtidos com a goniometria podem determinar a presenga ou nao de disfungdes, quantificar

as limita¢des dos angulos articulares e realizar comparagdes da avaliacdo inicial com as reavaliagdes
caso ocorram (ANDRADE et al., 2003).

Durante o teste de goniometria (Tabela 2) foram testados os movimentos de flexdo de quadril,

extensdo de quadril, aducao de quadril, abdugao de quadril, flexao de joelho, extensao de joelho, dorso

flexdo e flexdo plantar conforme proposto pela metodologia. Os movimentos de extensdo e flexdao do

quadril, e dorso flexdo mostraram resultados variados diante dos outros movimentos (Tabela 2).

Tabela 2: Graus de Movimento na Goniometria em Cada Grupo

oo Alongamento
Técnica (GRUPQ) RPG (G1) Controle (G3)
Segmentar (G2)

Flexao de quadril 110-120 110120 110 -120
Extensdo de quadril 10-15 10-15 10-15
Abdugdo de quadril 30—40 30-45 35-45

Adugio de quadril 10-15 10-15 10-15

FLEXAO DE JOELHO 125 -140 130 - 145 130 — 140

EXTENSAO DE JOELHO 130 — 140 130 — 145 130 — 140
DORSO FLEXAO 10-20 15-20 10-20
FLEXAO PLANTAR 30-45 35-45 35-45

Fonte: Elaborado pelos autores.



Em relacdo a funcdo muscular os resultados foram todos homogéneos nos trés grupos, através
da avalia¢do da prova de fun¢do muscular dos musculos gastrocnémios, séleo, e isquios tibiais, 0s
resultados obtidos foram que todas as voluntérias, pontuaram grau 5 de for¢a muscular, que significa
que o individuo consegue contrair e vencer uma forga méaxima colocada pelo avaliador. Neste estudo,
podemos afirmar que ndo houve aumento da forca do musculo. Apos as avaliagdes foi observada,
porém, melhora na capacidade de realizacdo de atividades funcionais e diminui¢do da dor durante
as sessoes, o que pode sugerir que o alongamento global, e segmentar favoreceu as voluntdrias na

realizagao de suas atividades.

O encurtamento dos musculos isquiotibiais apresentou diminuigdo significante e a flexibilidade
aumentou nos grupos, apés o tratamento. O G1 mostrou maior ganho de flexibilidade, com uma
média de 40%. O G1 realizou alongamentos de longa duracdo, com cada postura mantida por 15
minutos, sendo repetida trés vezes, enquanto no G2 os alongamentos eram de curta duragao (30
segundos). Ainda que o tempo total para ambos tenha sido por volta de 30 minutos, acreditamos que
a técnica de RPG contribua para uma deformagdo mais pléastica do musculo, levando a um aumento

de comprimento mais permanente, de acordo com os achados.

No G1 pode ser observado um aumento de 5 a 10 graus de goniometria sobre as articulagdes do

quadril, e tornozelo, quatro das cinco voluntarias evidenciaram esse resultado representando (80%).

Ocorreram melhoras no grupo do alongamento segmentar, nos segmentos de retroversao,
genorecurvado, rotacdo de tronco, genorecurvado, representando 60%. Na goniometria variou entre
5 e 15 graus o aumento nos segmentos das articulagdes do quadril, joelho e tornozelo reavaliados,
resultando de 60% do total das voluntérias. Em relacao a flexibilidade, houve uma evolugdo do grau 1
para o dois em alguns movimentos, representando 60%, € um nico caso no aumento do nivel 2 para
o 3 representando 20%. E por fim em relacdo a forca muscular, ndo houve nenhuma melhora, pois
nenhuma das voluntarias apresentavam déficit, e permaneceram com forca igual a 5. Nenhum dos

sujeitos piorou nos 4 segmentos, mesmo sem evolugdo os valores foram mantidos.

Na analise entre os grupos, ndo foi observada diferenga quanto a capacidade funcional, pois
ambos os grupos apresentaram melhora significante apds o tratamento, mas também nao houve
diferenca significante entre os grupos. Mesmo que nao tenhamos observado uma diferenga significante
entre os tratamentos, consideramos que ambos foram bastante efetivos porque possibilitaram aos

pacientes a realizagdo mais funcional dos movimentos diarios.

CONCLUSAO

Os resultados da presente pesquisa permitem concluir que as intervengdes possibilitaram
melhoras importantes nos principais achados clinicos apresentados pelos voluntarios, com alteragdes
positivas da atividade de musculos da cadeia posterior. Entretanto, o grupo que realizou alongamento

pela técnica de RPG mostrou melhoras superiores em relagao a maiores ganhos da flexibilidade.
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Assim, os exercicios de alongamento, em especial o global, também devem ser indicados no
tratamento de pacientes com alteragdes posturais, principalmente nas fases iniciais, onde se objetiva

um aumento do grau de amplitude e melhora da flexibilidade.
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RESUMO: Introdugdo: O colapso das fibras coldgenas ap6s o condicionamento acido e enxague
do substrato dentinario € um problema frequente, portanto um adequado condicionamento acido do
substrato e controle de umidade mantendo assim a rede de coldgeno imida e integra sdo essenciais
para se obter uma adequada adesdo entre a dentina e o material restaurador. Objetivo: avaliar a

resisténcia de unido a dentina de resina composta, realizada por meio de condicionamento acido
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fosférico em duas concentragdes diferentes utilizando o controle da umidade pds condicionamento
pela técnica alcoolica simplificada, por meio de teste de micro cisalhamento. Métodos: dez terceiros
molares humanos extraidos higidos foram distribuidos em dois grupos (n=10): G1 — acido a 5% por
15 segundos, técnica alcoolica simplificada; G2 — &cido a 35% por 15 segundos, técnica alcoolica
simplificada. Sequencialmente o sistema adesivo foi aplicado efototivadoe cilindros de resina composta
foram confeccionados. Os dentes restaurados foram armazenados em agua destilada a 37°C, por 24
horas e trés meses. Apos cada periodo de armazenamento, os espécimes foram submetidos ao teste de
micro cisalhamento, e posteriormente realizou-se a analise estatistica dos dados obtidos. Resultados:
ndo foi possivel observar diferengas significativas entre os resultados em relagdo as concentragdes
do 4cido utilizadas. Nao foram verificadas diferencas significativas na resisténcia de unido apos o
armazenamento de 24 horas e trés meses. Conclusdo: a resisténcia de unido a dentina avaliada nao
apresentou diferencas significativas, independente do periodo de armazenamento e da concentragao

do acido condicionador.

PALAVRAS-CHAVE: Ataque Acido Dentario. Adesivos Dentinarios. Adesividade.

EFFECTS OF SELECTIVE DENTINARY DEMINERALIZATION ON THE RESISTANCE

OF DENTINE UNION

ABSTRACT: Introduction: The collapse of collagen fibers after acid etching and rinsing of the
dental substrate is a frequent problem, therefore an adequate etching of the substrate and humidity
control thus maintaining the moist and integral collagen network are essential to obtain an adequate
adhesion between dentin and restorative material. Objective: to evaluate the bond strength to dentin
of composite resin, carried out by conditioning phosphoric acid in two different concentrations using
the post-conditioning moisture control by the simplified alcoholic technique, by means of a micro-
shear test. Methods: ten healthy extracted human third molars were divided into two groups (n =
10): G1 - 5% acid for 15 seconds, simplified alcoholic technique; G2 - 35% acid for 15 seconds,
simplified alcoholic technique. Sequentially, composite resin cylinders were stored in distilled water
at 37°C for 24 hours and three months. After each storage period, the specimens were subjected to
the microshear test, and subsequently the statistical analysis of the data obtained was performed.
Results: it was not possible to observe significant differences between the results in relation to the
acid concentrations used. There were no significant differences in bond strength after storage for 24
hours and three months. Conclusion: the bond strength to dentin evaluated did not show significant

differences, regardless of the storage period and the concentration of the conditioning acid.

KEYWORDS: Acid Etching, Denta. Dentin-Bonding Agents. Adhesiveness.
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INTRODUCAO

Para se obter uma unido adequada a dentina, além de um condicionamento acido ', é necessario
manter a rede de coldgeno umida apds a desmineralizagdo para que suas fibras ndo colapsem e

permitam uma adequada infiltragdo dos monomeros resinosos entre elas >

Uma das primeiras técnicas de condicionamento proposta foi com o uso do acido fosforico, na
concentracdo de 85% a 50% aplicados na superficie do esmalte. Posteriormente, o condicionamento
da dentina foi proposto com o intuito de promover a ampliagdao dos tibulos dentinérios para facilitar
a penetracao da resina *°. Na pratica clinica, os cirurgides dentistas utilizam para o condicionamento
o acido fosforico a 35-40%, aplicado por 15 até 60 segundos e em seguida a superficie dentaria ¢
lavada com jato de agua °. No intuito de contornar eventuais problemas quanto ao colapso das fibras
colagenas apos o condicionamento e enxague, estudos mostraram os beneficios da desmineralizagao
seletiva da dentina * com utilizagdo de acido fosforico em menores concentragdes e resultados
superiores de forga de unido na interface entre a resina ¢ a dentina ’. Ao utilizar um acido em menor
concentracdo, ocorre uma desmineralizagdo seletiva na matriz extra fibrilar, permanecendo ainda

minerais intra fibrilares, o que contribui para evitar o colapso da rede de colageno °.

Apos o condicionamento acido, as fibras colagenas sem suporte mineral, que foram removidas
em decorréncia da desmineralizagdo, ficam sustentadas na agua utilizada para o enxague do acido.
Devido a este fato, apds este enxague, a d4gua ndo pode ser removida completamente pois as fibras
de colageno entrariam em colapso com consequente diminuicdo dos espagos para a infiltracao do
mondmero 22, Um adequado controle da umidade para evitar o ressecamento neste momento seria
ideal, para que, ao aplicar o sistema adesivo, 0 monOmero resinoso juntamente com o solvente
substitua a 4gua que permaneceu em volta das fibrilas de colageno expostas, substituindo-a e se
infiltrando na malha de coldgeno exposta na dentina desmineralizada, o que, ap6s a polimerizacao
deste adesivo, forma-se a denominada camada hibrida '°.

Para permitir este mecanismo acima exposto, variadas técnicas de controle de umidade tém

sido apresentadas ''-'?

. A técnica tmida, consiste na preservacdo da agua do enxague na rede de
colageno, através do nao ressecamento do substrato condicionado e ainda ¢ o método mais utilizado
para adesivos convencionais ''. A técnica alcoolica, que ¢ uma possivel alternativa a técnica imida,
promove uma substituicdo da dgua pelo etanol por meio de uma desidratacdo gradual do substrato
dentindrio em concentragdes crescentes, para manter a rede de coldgeno imida em etanol substituindo a
agua sucessivamente, para evitar o colapso das fibras e ainda proporcionando uma umidade em etanol
que ¢ mais propicia a difusdo de mondmeros hidrofobos 2. Entretanto, esta técnica, denominada step-
wise, demanda um longo tempo clinico para sua execucdo devido aos banhos sequenciais com etanol
em concentragdes crescentes °, inviabilizando sua utilizag¢do pelo cirurgido dentista. Por esse motivo,
foram propostos os protocolos simplificados de desidratagdo quimica da dentina '¥, no qual se utiliza

diretamente o etanol a 100% por 30 segundos *°.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a resisténcia de unido a dentina de resina

composta pelo teste de micro cisalhamento, utilizando condicionamento com acido fosforico em duas
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concentragdes diferentes e controle da umidade por meio da técnica alcodlica simplificada. A hipotese
testada € que, ao condicionar a dentina com o acido em menor concentragdo, a rede de colageno,
durante o processo de adesdo podera se manter mais integra e consequentemente promover elevada

forga de unido.

METODOLOGIA

Este estudo laboratorial foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM) sob niimero 2.740.261.

Para a realizagao deste trabalho, foram utilizados vinte terceiros molares humanos extraidos
higidos (Figura 1A) que estiveram armazenados por uma semana em solucdo de timol 0,1% para
desinfeccao. Os dentes selecionados, foram afixados no dispositivo de uma cortadeira metalografica
de precisao (ELSAW, Elquip, SP, Brasil) para a remog¢ao da por¢ao oclusal das coroas (Figura 1B),
certificando-se com o auxilio de uma lupa se ainda permanecia remanescente de esmalte na superficie
obtida. A superficie oclusal foi polida com lixa 600 por um minuto (Figura 1C), a fim de obter-se
uma padronizagdo da smearlayer (Figura 1D). Em seguida, os dentes foram cortados no sentido
longitudinal (Figura 1E) obtendo-se de cada dente, dois fragmentos similares (Figura 1F) para
posterior aplicagdo das diferentes técnicas em espécimes oriundos do mesmo dente, segundo o grupo
de estudo. Cada fragmento dentario foi incluido separadamente em um tubo de PVC com resina de
poliéster, para facilitar os procedimentos de adesdo em superficie plana e foram armazenados, sob

condi¢des de umidade até a realizagao dos procedimentos restauradores.

Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos experimentais (n=20) para receber

os diferentes tratamentos para condicionamento e controle da umidade conforme descrito a seguir.

- Grupo 1 (G1): condicionamento realizado com acido a 5% por 15 segundos e

controle da umidade por técnica alcodlica simplificada.

- Grupo 2 (G2): condicionamento realizado com acido a 35% por 15 segundos e

controle da umidade por técnica alcoodlica simplificada.

As solugdes dos acidos utilizados nas concentragdes especificadas no estudo (5% e 35%)
foram preparadas a partir da solucdo de 4cido fosforico P.A. (85%). Para a realiza¢do do procedimento
restaurador, cilindros de resina foram confeccionados com a resina composta micro hibrida (Z250
XT, 3M/ESPE, St. Paul, Minn, USA) e sistema adesivo Single Bond (3M ESPE). Previamente a
confecgao dos cilindros de resina, foi colado na superficie dentindria de cada fragmento dentario,
uma fita adesiva com uma perfuragdo de 1 mm de diametro, acima dos quais foram adaptados tubos
de amido'® com 2 mm de comprimento e 1 mm de didmetro, que serviram de matriz para a confecgdo
dos cilindros de resina. De acordo com o grupo, foi utilizado o acido fosférico em solugdo a 5% ou a
35% (conforme o grupo de estudo), durante 15 segundos e lavagem por 15 segundos (Figura 1G). Em

seguida, foi realizado o controle da umidade através do enxague com agua seguido por etanol a 100%
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por 30 segundos, retirado o excesso com lengo de papel e aplicado o adesivo, etapas comuns a ambos
os grupos (Figura 1H). O adesivo foifotoativado com aparelho de luz visivel com intensidade nao
inferior a 600mW/cm? por 20 segundos (Figura 11). Logo apds, os tubos de amido foram posicionados
na perfuragdo de 1 mm, preenchidos com resina composta micro hibrida (2250 XT, 3M/ESPE, St.
Paul, Minn, USA) (Figra 1J), e foto ativados por 40 segundos (Figura 1K), obtendo-se os espécimes
de resina aderidos na dentina (Figura 1L) Posteriormente, os espécimes foram armazenados em agua
destilada a 37°C (Figura 1M) por 24 horas ou trés meses, durante o qual, os tubos de amido foram

dissolvidos pela agua.

Figura 1 — Desenho esquematico da metodologia

Yy A (B) € (D)

. -'1"??'-1 -
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Apo6s o periodo de armazenamento, foi realizado o ensaio de micro cisalhamento na maquina
de ensaio universal (Ez-Test-Shimadzu) (Figura IN). Este ensaio foi conduzido com o auxilio de
um fio ortoddntico de 0,2 mm que foi envolvido na interface adesiva de cada corpo de prova e preso
a célula de carga, na velocidade de 0,5 milimetro por minuto, até ocorrer a falha (Figura 10). Os
dados foram obtidos em Newtons, dividindo-se o valor pela area da interface adesiva, por meio da

€6 99

formula: A = p.r?, onde “p” é a constante 3,14;

€.
T

a metade do didmetro em mm do corpo de prova.
O célculo da area de fratura foi realizado apds se obter as medidas do diametro de cada espécime.
Para isso, os mesmos foram analisados em microscopio optico de luz refletida e tiveram a area de
fratura fotografada sob o aumento de 10x para se realizar o calculo da mesma. Os modos de fratura
foram classificados em adesiva, coesiva e mista. Adesiva quando a falha ocorreu na interface, coesiva

quando ocorreu na resina ou na dentina e mista quando houve falha na interface e na resina/dentina'’.
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Para realizar toda a sequéncia citada, um operador foi calibrado para minimizar vieses
na confec¢cdo dos corpos de prova. Os dados foram tabulados e a normalidade de distribuicao foi
verificada por meio do teste Shapiro-Wilk. Para comparagao entre os grupos, utilizou-se o método de
KruskallWallis (post hoc de Mann Whitney) nos grupos com distribui¢do anormal. J4 nos grupos que
apresentaram uma distribuicdo normal, utilizou-se o método ANOVA oneway. Foi adotado o indice de

confianca de 95% (p < 0,05), no programa Statistical Package for the Social Sciences, versao 22.0.

RESULTADOS

No periodo de armazenamento de 24 horas (T)), observou-se que os valores de resisténcia de
unido apresentaram uma distribuicdo normal e apds a comparacao entre 0s grupos, ndo se encontrou
diferencas significativas. No periodo de armazenamento de trés meses (T,), os valores apresentaram

distribuicdo ndo normal e ndo houve diferencgas significativas (Tabela 1).

Tabela 1 — Valores de Mpa com comparagdes entre 0s grupos ¢ intra-grupos nos tempos T1 ¢ T2

Grupos T1 Média/ DP Grupos T2 Md/1Q Valor de p
Gl 11,89/3,57 Gl ENV 13,55/8,79 0,196*
G2 12,06/5,3 G2 ENV 12,28/4,56 0,510%*
Valor de p 0,086* 0,535"

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: DP: desvio-padrdo; Md: Mediana; 1Q: Intervalo Interquartil; ENV - Envelhecido; *Teste T de Student

Os modos de fratura para cada grupo e tempo de armazenamento se encontram detalhados
nas Figuras 2 (T)) € 3 (T,).




Figura 2: Classificacdo da area de fratura das amostras com 24 horas.
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Figura 3: Classificagdo da area de fratura das amostras com 3 meses.
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DISCUSSAO

No presente estudo, ndo se observou diferencas significativas na for¢a de adesdo entre os
dois diferentes tratamentos propostos, negando a hipdtese levantada de que uma menor concentracao
de 4cido poderia aumentar a for¢a de adesdo da resina a dentina. Uma possivel explicag¢do para tal
resultado € que, ao utilizar acido fosforico em concentracdes abaixo de 27% pode haver a formagao
de um precipitado de 4cido dicélcio fosfato diidratado que ¢ pouco solivel em 4gua, permanecendo
depositado sobre a superficie e prejudicando a penetragdo do adesivo e consequentemente, sua adesao

ao substrato dentinario'. Além disso, baixas concentra¢des de acido podem ndo remover a smearlayer,



que por sua vez apresenta baixa resisténcia coesiva e pouca capacidade adesiva'®. Assim, ambos
fatos podem ter comprometido o hipotético desempenho superior do grupo que utilizou 4cido a 5%,
levando em consideragdo os resultados promissores mostrados em estudos anteriores que utilizaram

o ataque acido com acido fosforico na concentragao de 5%’.

Outro motivo que pode ter levado aos resultados apresentados ¢ o tempo de condicionamento
da dentina com acido fosforico com concentragdo de 5%. O tempo utilizado, de 15 segundos pode
nao ter sido suficiente para condicionar adequadamente o substrato dentinario, afetando na adesao da
resina a dentina'®. Por esse motivo, propde-se que em estudos futuros, o tempo de condicionamento

com acido a 5% seja superior para observar se havera melhoria na forca de adesao.

Para avaliar resisténcia adesiva, o teste mecanico utilizado apresenta menor precisdo de
resultado se comparado ao teste de microtragao*?'. Como o teste de micro cisalhamento dispensa
os cortes (trimming) dos espécimes, e permite realizar testes com espécimes com areas de adesao
reduzidas?®, tais fatos nos motivaram a escolher tal teste para o estudo; entretanto, na analise estatistica
descritiva, o saltos valores de desvio padrao indica uma limitagcdo do estudo quando comparado a
estudos similares, que utilizaram o teste de microtragdo’. Ja na analise do padrao de fratura dos
espécimes, observou-se uma predominancia de fraturas do tipo adesiva, o que denota um aspecto

positivo do teste utilizado no estudo.

Os tempos de armazenamento dos especimes antes dos testes foram de 24 horas (T)) e de trés
meses de armazenamento (T,). No presente estudo, o tempo entre tais periodos ndo foram suficientes
para causar uma degradacdo na interface de unido entre a resina e a dentina a ponto de causar uma
diferenga significativa na média dos valores de resisténcia adesiva entre os grupos; ao contrario, 0s
valores se assemelharam, o que nos leva a deduzir que aunido permaneceu estavel, aspecto este que pode
ter sido favorecido pelo controle que se fez da umidade, substituindo a d4gua do enxague pelo etanol,
técnica que vem apresentando resultados promissores. Apesar de que o tempo de armazenamento de
trés meses ndo ser um prazo consolidado para testes de envelhecimento®, ao contrario do tempo de
seis meses**, ¢ importante testar diferentes periodos de tempo de envelhecimento na tentativa de se

obter resultados confidveis em um menor espaco de tempo no intuito de orientar futuros estudos.

Sabe-se que a superficie dentinaria de um dente comparado ao outro ¢ diferente, por diversos
fatores extrinsecos e intrinsecos, como por exemplo, exposi¢ao a carie, formagao de dentina reacional,
defeitos de esmalte, diferentes quantidades de minerais, dentre outros®. No presente estudo, optou-se
por dividir cada dente em dois fragmentos longitudinais para controlar melhor tais vieses. Além disso,
utilizar o mesmo dente para ambos os grupos permite maior credibilidade nos valores encontrados,
uma vez que a interacao da superficie dentinaria com os materiais\técnicas ocorre de forma similar.

Tal metodologia pode ser util em futuros estudos.

Apesar dos resultados ndo terem mostrado diferencas significativas entre os protocolos de
condicionamento utilizados, a busca por técnicas e agentes de unido que proporcionem melhoria
nos elemento interfacial continua sendo um desafio para pesquisadores e fabricantes odontoldgicos.

Observa-se que o condicionamento com o acido fosforico na concentracdo de 35% e o controle da
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umidade pela técnica alcoodlica tem sido a técnica de maior relevancia clinica atualmente'™, razao
da escolha por este método para realizagao deste estudo, visto que tal técnica tem permitido valores
de for¢a de unido mais elevados tanto imediata quanto tardiamente, posto que a preservagao da
unido ¢ um fator de mesma relevancia que a for¢a de unido *. A importancia da avaliagdo in vitro de
variadas técnicas e materiais ¢ primordial na evolucdo das técnicas restauradoras adesivas no intuito

de conseguir uma camada de unido integra, forte e duravel.

CONCLUSAO

O condicionamento acido na concentracao a 5% nao influenciou na resisténcia de unido entre
resina e dentina, quando comparado ao condicionamento com acido a 35%, tanto em 24 horas como

quando armazenado por trés meses.
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RESUMO: Os acidentes de transito sao considerados um grave e complexo problema de saude publica
que atinge todo o mundo, causando dbitos, incapacidade, sofrimento e prejuizo a familia e ao Estado.
Este trabalho teve por objetivo descrever a experiéncia do Programa P.A.R.T.Y (Prevencao do Trauma
Relacionado ao Alcool na Juventude) em Ribeirdo Preto-SP, bem como analisar as suas contribui¢des
para a formagdo na area da saude com relagao as questdes voltadas para o transito, seus desafios e
perspectivas para o futuro. Esse € um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, correspondente a
vivéncias dos integrantes do Programa, por um periodo de onze anos. Encontrou-se como resultados
a participagdo de mais de 6.000 alunos, em parcerias com escolas publicas municipais, estaduais e
escolas privadas, ampliando para jovens de Universidades e profissionais de satude, visando a criagao
de novos nucleos em mais municipios. O P.A.R.T.Y vem se mostrando como um espago potente
para formacao de futuros enfermeiros, principalmente em relacao ao desenvolvimentos de saberes
conceituais, atitudinais e procedimentais. Os desafios dizem respeito a abordagem do tema em outros
momentos da formagao, constituindo-se em assunto transversal na escola, e ainda a adocao de modos
de avaliagdo que considerem a complexidade dos processos de aprendizagem e dos acidentes de
transito. Aproximacgdes dialogicas entre servigos da saude, do transito, universidades, escolas em
acoes intersetoriais sdo potentes para o enfrentamento de problemas complexos como os acidentes

de transito.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencao de Acidentes. Educagdo em Saude. Transito.
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THE P.A.R.T.Y. PROGRAM AND YOUTH AWARENESS IN PREVENTING TRAFFIC
ACCIDENTS: THE EXPERIENCE OF RIBEIRAO PRETO-SP

ABSTRACT: Traffic accidents are considered a serious and complex public health problem that
affects the whole world, causing deaths, disability, suffering and damage to the family and the State.
This work aimed to describe the experience of the P.A.R.T.Y (Prevent Alcohol And Risk-Related
Trauma in Youth) Program in Ribeirdo Preto-SP, as well as to analyze its contributions to health
education in relation to issues connected to traffic, its challenges and prospects for the future. This is
a descriptive study of the experience report type, corresponding to the activities of the members of
the Program, during a period of eleven years. The results showed the participation of more than 6,000
students, in partnerships with municipal and state public schools as well as private schools, expanding
to young people from universities and health professionals, aiming at the creation of new centers in
more municipalities. P.A.R.T.Y has been showing itself as a powerful space for the training of future
nurses, especially in relation to the development of conceptual, attitudinal and procedural knowledge.
The challenges are related to the approach of the theme in other moments of the formation, constituting
a transversal subject in the school, and also the adoption of modes of assessment that consider the
complexity of the learning processes and the traffic accidents. Dialogic approaches between health
services, traffic, universities, schools in intersectoral actions are potent to face complex problems
such as traffic accidents.

KEYWORDS: Accidents prevention. Health education. Traffic.

INTRODUCAO

O deslocamento de pessoas por meio do transporte terrestre traz inimeros beneficios aos
mais diversos aspectos da sociedade como, por exemplo, para a economia, cultura, educacdo, entre
outros. Todavia, essa modalidade de transporte também traz a sociedade alguns aspectos negativos
como a polui¢do, os engarrafamentos e os acidentes de transito, que se caracterizam como um grave

e complexo problema de saude publica no mundo (LADEIRA et al., 2017).

Atualmente, segundo estimativas, os acidentes de transito ocupam a nona colocagao em causas
de mortes no mundo, quando se referem aos individuos de todas as faixas etéarias, e se configuram

como a principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos (OPAS, 2018).

Ademais, os acidentes automobilisticos podem acarretar perdas irreparaveis a familia do
individuo que sofreu com o 6bito e podem provocar danos fisicos, psicologicos e econdmicos aqueles
que tiveram algum tipo de lesao (OPAS, 2019). Os danos econdmicos também sao grandes e nao
se restringem somente as familias e aos individuos, mas atingem a economia do pais, dado que,

em geral, esses acidentes custam para a maioria dos paises 3% do seu Produto Interno Bruto (PIB)

(OPAS, 2019).
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Em 2009, segundo estudo realizado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em 178 paises,
concluiu-se que aproximadamente 1,2 milhdes de dbitos ocorreram devido a acidentes de transito
(BRASIL, 2020). Nesse sentido, em 2010, a OMS proclamou o periodo de 2011 a 2020 como a
Década de Acdo pela Seguranga no Transito incentivando paises, incluindo o Brasil, a implementarem

acOes a fim de prevenir os acidentes e reduzir as mortes em até 50%.

No ano de 2009, o Brasil ocupava o 5° lugar entre os paises com maior nimero de mortes
no transito (NETO et al.,, 2012). Em 2011, o Brasil passou a integrar o Plano de A¢ao da Década
de Seguranca no Transito (2011 —2020), de modo a estabelecer o Pacto Nacional pela Redugao dos
Acidentes de Transito — Pacto pela Vida, com o objetivo de diminuir o nimero de mortes e lesdes

relacionadas ao transito nos primeiros dez anos do decénio (BRASIL, 2017).

Ja no ano de 2015, segundo dados do relatorio anual da OMS, o Brasil passa a ocupar o
3° lugar entre os paises com indices mais elevados de obitos decorrentes de acidentes de transito,
possuindo uma taxa de 23,4/100 mil habitantes. Em niimeros absolutos, de acordo com os dados
extraidos do Datasus, foram registrados 38.651 dbitos em acidentes de transito, dos quais 21,4% eram

os mais vulneraveis do sistema de transito brasileiro (pedestres e ciclistas) (TISCHER, 2019).

Segundo estudo realizado e publicado pelo Ministério da Infraestrutura (BRASIL, 2018),
mais de 50% dos acidentes de transitos sdo causados em decorréncia de falhas humanas, fato que
chama a atengdo para politicas publicas de conscientizacdo de todos que compdem o transito, desde
pedestres a motoristas, com o intuito de diminuir as ocorréncias devido as falhas humanas, as quais
poderiam ser evitadas e, assim, evitar também gastos publicos. Segundo Tischer (2019), os acidentes
de transito causam grande impacto econdmico para o Brasil, tendo em vista que em 2016, foram pagas
434.246 indenizacdes devido aos acidentes de transito no pais, de modo que 80% estao relacionadas a

invalidez permanente, 13% de despesas médicas e 7% relacionados aos oObitos.

Os impactos ocasionados pelos acidentes de transito, ainda hoje, permanecem elevados, mesmo
que, segundo o governo brasileiro, os 6bitos por acidentes automobilisticos tenham apresentado uma
queda anual de 7% entre os anos de 2015 a 2019 (BRASIL, 2020). Assim, mesmo que essa queda seja
um fator positivo, os dbitos ocasionados pelo transito ainda trazem sofrimento e prejuizo a familia e

estado, respectivamente.

As altas taxas de acidente de transito ndo sdo iguais em todo o pais, dado que os Estados que
mais apresentam mortes por acidentes de transito a cada 100 mil habitantes sdo: Piaui, Tocantins,
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, os quais apresentam um niimero superior a trinta mortes por
acidentes automobilisticos para cada 100 mil habitantes (CARVALHO, 2016).

No entanto, mesmo nas Unidades Federativas que apresentam menor incidéncia de acidentes
de transito, esse nimero ¢ consideravelmente elevado quando comparado as taxas de acidentes
automotivos em outros paises. Um exemplo dessa situacdo, sdo os 6bitos ocasionados pelos acidentes
automobilisticos no estado de Sao Paulo, o qual segundo CARVALHO, 2016 esta entre as menores

taxas de obito por 100 mil habitantes no Brasil, apresentando um niimero de até 18 mortes por 100
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mil habitantes.

Assim, quando comparado com paises europeus (segundo a OPAS, 2015 a regido europeia
apresentou uma taxa de 9,3 6bitos por 100 mil habitantes devido aos acidentes de transito) as taxas
apresentadas pelo Brasil sdo altas e demonstram a necessidade de implementacao de politicas publicas
que objetivem a reducao desses numeros, mesmo nos Estados que apresentem menor nimero de
obitos e lesdes ocasionadas pelos acidentes de transito, dado que as consequéncias de um acidente
de transito podem ser irreversiveis, acarretando perdas de familiares, autonomia, independéncia,

consternagdo e prejuizos econdmicos.

Desse modo, torna-se imperativo a criacdo de projetos que visem trabalhar a prevengao e a
educacdo em saude dos acidentes automobilisticos, visto que, a educagao para o transito ¢ fundamental
e deve acontecer de forma continua, pois a sensibilizagdo da seguranca viaria deve ser desenvolvida

em cada cidadao.

Nesse sentido, o programa P.A.R.T.Y (Prevent Alcohol and Risk-Related Trauma in Youth)
iniciou-se na cidade de Toronto no Canadd em 1986. Ja estd implementado em outros paises do

mundo e em outras localidades no pais de origem. (BANFIELD, 2011).

No ano de 2008, o Programa chegou ao Brasil, como medida de prevencao, educagdo e
sensibilizag¢do para as questdes relacionadas aos acidentes de transito. Assim, o Programa P.A.R.T.Y.
visa sensibilizar os jovens dos riscos a que eles estao expostos no dia a dia do transito. A cidade de
Ribeirao Preto, localizada no interior do Estado de Sao Paulo, foi a pioneira na implementagdo do
Programa (DORIGATTI et al., 2014).

Destaca-se que o municipio de Ribeirdo Preto, possui mais de 700 mil habitantes (IBGE, 2020)
e em 2019 obteve uma taxa de 34 obitos devido aos acidentes de transito segundo a TRANSERP
(RIBEIRAO PRETO, 2020) e de 78 mortes (quando considerado a jurisdi¢io estadual e municipal
da cidade) segundo a INFOSIGA, 2020. Ainda de acordo com dados da INFOSIGA, 2020, em 2019
ocorreram 3989 acidentes nao fatais de jurisdi¢do estadual e municipal na cidade de Ribeirao Preto.
Com esses dados, destaca-se a importancia de programas voltados para a prevengao e educagdo em

saude dos acidentes automobilistico, bem como caracteriza-se o programa P.A.R.T.Y..

A experiéncia bem sucedida na cidade inspirou e motivou outras localidades a implantarem o
P.A.R.TY. Atualmente, além de Ribeirdo Preto, ele ja estd presente em sete cidades e cinco estados
brasileiros: Campinas (SP), Sorocaba (SP), Sdo José dos Campos (SP), Grande Vitéria (ES), Sao Luis
(MA), Macei6 (AL) e Canoas (RS) (P.A.R.T.Y. BRASIL, s/d).

A equipe opera tendo como direcionalidade oportunizar momentos reflexivos para que os
jovens possam tomar decisdes que os protejam e também aos seus amigos, familiares e outras pessoas
dos acidentes de transito evitando colocar-se em risco a si e ao outro. Nesse sentido, ele pode operar

também como alguém que traz reflexdes para sua familia e sua comunidade.

Para tal, o P.A.R.T.Y. Ribeirdo Preto organiza oficinas junto aos jovens, buscando discutir com
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0s mesmos o tema do transito e dos acidentes. Essas oficinas sao direcionadas a:

Jovens: por ser a populagcdo mais envolvida em acidentes de transito, economicamente ativa

e estarem prestes a tirar a CNH (Carteira Nacional de Habilitagdo);

Universitarios e futuros profissionais de satide: para que se apropriem do conhecimento e

sejam multiplicadores dos riscos que o transito oferece;

Profissionais de satide de outras cidades da regifo: para que implementem o programa em
seus municipios de modo a difundir a ideia da prevencao de acidentes e violéncias no transito em todo

0 pais.

O Programa P.A.R.T.Y. Ribeirdo Preto estd sob a coordenagdo da Divisdo de Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria Municipal de Saude e suas atividades sdo realizadas em parceria com
a Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
(UE-HCFMRP). Ao realizarmos um balango de mais de dez anos do programa, nos norteamos pela
seguinte questao para escrita desse capitulo: Quais as contribuigdes e aprendizados desse programa
junto a comunidade (estudantes e profissionais) relacionada a prevengao de acidentes de transito e

quais limites e desafios podemos estabelecer para seu aprimoramento?

Dessa forma, este trabalho tem por objetivo descrever a experiéncia do Programa P.A.R.T.Y
em Ribeirdo Preto-SP, bem como analisar as suas contribui¢des para a formagao na area da satide com

relacdo as questdes voltadas para o transito, seus desafios e perspectivas para o futuro.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. Este estudo surgiu da necessidade

de refletir sobre as agdes do Programa P.A.R.T.Y.

Assim, julgou-se necessario realizar esta escrita a partir de experiéncias vivenciadas no
P.A.R.T.Y Ribeirdo Preto com articulagcdo de conceitos tedricos e praticos em relagdo a prevencao de

acidentes e as atividades de promocao a saude desde setembro de 2008 até o ano de 2020.

Ressalta-se que as atividades do P.A.R.T.Y, as quais chamaremos de oficinas, ocorrem,

geralmente, a cada quinze dias, com duracao de aproximadamente quatro horas.

Os encontros sdo divididos em 2 momentos: um momento que chamaremos de pré-

sensibilizacdo e, o segundo momento, diz respeito a propria organizacao da oficina.

Primeiro momento - Pré-Sensibilizacio dos Alunos:

A Pré-Sensibilizacdo dos alunos ¢ a primeira atividade realizada pelo programa P.A.R.T.Y.

Essa atividade acontece na escola participante do programa e é executada no periodo de aula dos
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estudantes e tem como objetivo apresentar informagdes sobre a programagao da oficina, convidando

todos os alunos e motivando-os a participarem da atividade no Hospital.

Ademais, nesse momento ¢ realizada a entrega de material escrito elucidativos sobre o
programa, ¢ disponibilizado autorizagdes para os pais dos jovens menores de idade e também ¢ feita a
aplicacdo de pré-testes, os quais contém diversas perguntas relacionadas a prevengao e aos acidentes
de transito. Essa etapa do P.A.R.T.Y. ¢ fundamental para que seja efetuada a primeira interagdo com
os alunos, de modo que oportunize uma maior dindmica e participacao, além disso, a entrega dos pré-
testes sdo essenciais para que seja possivel identificar o quanto os estudantes conhecem o tema, € o

quanto se apropria de informacdes ao longo das programagoes P.AR.T.Y.

Segundo momento - Oficina do Programa P.A.R.T.Y:

No dia em que ocorre a oficina do P.A.R.T.Y. os alunos sdo conduzidos, com acompanhamento
e auxilio de um professor da escola participante até a Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto. Em geral, a instituicdo participante esta localizada
proxima a UE-HCFMRP, para que assim o deslocamento dos alunos possa ser facilitado. Caso nao

seja, € organizado transporte para os alunos e professores.

A escola participante ¢ recebida pelos integrantes do P.A.R.T.Y. na Unidade de Emergéncia e
os alunos sdo encaminhados até o auditério, onde ocorrerdo uma parte das atividades da oficina. As
programacodes do P.A.R.T.Y. sdo divididas em quatro etapas: 1) Palestras e Videos para sensibilizagao;
2) Visitas a Sala de Trauma e Centro de Terapia Intensiva (CTI), para que seja possivel desenvolver
com os alunos uma realidade clinica vivida; 3) Roda de Conversa com Voluntarios que tiveram lesoes

irreversiveis devido aos acidentes de transito ¢ 4) Avaliacdo das Oficinas.

A turma de estudantes, normalmente uma média de 30 pessoas, ¢ dividida em dois grupos que

se revezam entre atividades no auditorio (palestras e videos) e visita na sala de trauma e ao CTL

1) Palestras e Videos

Essa atividade inicia-se com uma conversa com a médica e coordenadora do Programa, Ana
Helena Parra Scarpelini, em que, ha uma apresentagdo para os estudantes da programacdo do dia,
contextualizacdo da implementacdo do P.A.R.T.Y. na cidade e no Brasil, contando a trajetdéria do
programa desde 2008 até os dias atuais. Nesse primeiro contato, os alunos possuem a oportunidade
de conhecer mais sobre os principais fatores de risco para a ocorréncia de acidentes de transito como,
por exemplo, o uso de alcool e outras drogas combinado com a dire¢do, a impericia, o excesso de
velocidade, o sono, o ndo uso de cinto de seguranca nos bancos dianteiros e traseiros € o uso do

celular concomitantemente as agdes no transito.

Apos isso, os funcionarios da TRANSERP (Empresa de Transito e Transporte Urbano de
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Ribeirdo Preto S/A), do SAMU e Corpo de Bombeiros, abordam temas com o grupo falando sobre a
dindmica de transito na cidade de Ribeirdo Preto e acidentes que tém ocorrido no municipio, o papel
do SAMU no atendimento as vitimas de acidentes de transito e a atua¢ao dos bombeiros nos acidentes

automobilisticos.

2) Visitas a Sala de Trauma e ao Centro de Terapia Intensiva (CTI)

A visita na Sala de Trauma e ao Centro de Terapia Intensiva ¢ uma oportunidade do participante
do programa conhecer a realidade de um paciente que sofreu algum trauma relacionado ao acidente
de transito. Previamente ¢ feito contato com a enfermeira responsavel pelo setor naquele dia sobre
a possibilidade dos alunos realizarem a visita e, se possivel, conversar com algum paciente. Nesse
ambiente, um ou dois pacientes sdo convidados a compartilharem suas experiéncias com os alunos
participantes. Ressalta-se que a participacdo ¢ voluntaria e pessoas com dores ou em estado muito

grave ndo sao abordadas.

E importante destacar que ao longo dessa visita, os jovens sdo acompanhados por uma equipe
multidisciplinar, bem como com os organizadores do programa, para que desse modo possa ser
possivel explicar aos alunos o quao relevante e fundamental ¢ a atuagao dos profissionais de satude de

diversas areas no cuidado prestado ao individuo que foi acidentado.

3) Roda de Conversa

Apo0s os alunos retornarem da visita a Sala de Trauma e ao CTI, eles assistem a uma palestra
sobre lesdes irreversiveis e sequelas, com destaque para traumatismo medular e encefalico, com foco
nas principais situagdes que poderiam causar esses traumas e nas formas de prevencao. Essa conversa
serve como introducao a fala dos voluntarios que sofreram algum desses acidentes, € normalmente, ¢

realizada pela aluna bolsista de graduacao em enfermagem.

Apoés essa rapida explanagdo, os voluntarios convidados do Programa sdo chamados a
realizarem seus depoimentos. O relato € composto por uma narrativa oral que contém detalhes sobre
as circunstancias do acidente de transito, as consequéncias ¢ 0os mecanismos de enfrentamento. Sao
depoimentos marcantes e permitem aos jovens conhecerem um pouco sobre a realidade de uma pessoa
vitima de acidentes de transito. Os jovens também sdo convidados a interagirem com os voluntarios,

por meio de duvidas, curiosidades ou comentarios sobre o que ali foi compartilhado.

4) Avaliacao das Oficinas

No final da oficina ¢ entregue aos alunos um pos-teste, similar ao pré-teste - o qual € entregue

no momento da pré-sensibilizacdo -; os pds-testes sao compostos por questdes acerca do entendimento
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que os alunos tiveram sobre o transito (preven¢do de acidentes, fatores de risco e quais servigos
podem ser acionados em caso da ocorréncia de acidentes) e objetiva auxiliar na revisitacdo do jovem

quanto ao tema, agora tendo experienciado a oficina do P.A.R.TY.

Ademais, ¢ disponibilizado, a todos os estudantes e professores responsaveis por acompanhar
a turma participante, uma pasta, a qual contém folhetos explicativos relacionados a prevencao de
acidentes. O intuito dessa pasta € fazer com que os alunos possam ter dados confidveis sobre a tematica,
servindo como um recurso para ser consultado ap6s as oficinas. Considera-se que ¢ uma forma de
propagar informagao para a comunidade familiar e social do estudante, através do compartilhamento

tanto das informacdes vistas na oficina do P.A.R.T.Y. como nos folhetos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
O P.A.R.T.Y. em Ribeirao Preto, consideracoes e desafios

O Programa P.A.R.T.Y., como citado anteriormente, possui como objetivo a sensibilizacao de
jovens para a prevengao de acidentes de transito. Entretanto, o programa nao se limita somente a esse
objetivo, mas tem a pretensdo também de ser um espago formativo e contribuir com a educagio e
formagao de cidadaos mais responsaveis para com as atitudes individuais e coletivas no seu dia a dia

e, principalmente, na dindmica do transito.

Na sigla do nome do Programa P.A.R.T.Y., € possivel observar também uma brincadeira com
a palavra party, que em inglés significa festa. No momento das oficinas explicamos essa dualidade,
no sentido, de trazer para os jovens que ¢ possivel ir para festa-party, lembrando dos aprendizados do
PARTY.

Estima-se que ao longo destes 11 anos, foram sensibilizados mais de 6.000 alunos, em
parcerias com escolas publicas municipais, estaduais e escolas privadas, ampliando para jovens de

Universidades e profissionais de satde, visando a criagao de novos nucleos em mais municipios.

Nas oficinas sdo abordados temas tais como: o efeito do alcool e drogas na concentracio e
dire¢do, os acidentes e as lesdes possiveis nos acidentes, tanto as reversiveis como as irreversiveis, o
tratamento e os cuidados necessarios e ainda ¢ tratado sobre as possiveis consequéncias familiares e

pessoais.

O Programa tem o foco na sensibilizagdo para a adogdo de comportamentos que minimizem as
exposicoes aos acidentes de forma desnecessaria, como ¢ o caso do uso do celular e consumo de dlcool
durante a direcdo. A reflexdo sobre a importancia das escolhas corretas e mesmo as consequéncias sao

abordadas, levando em consideragdo as perspectivas de futuro de cada um dos jovens.

Adaptagdes vém sendo feitas no sentido de abordar, no desenvolvimento do programa, além
do risco do uso do alcool associado a direcao, os riscos mais recentes relacionados aos problemas

enfrentados no transito e que podem ocasionar um acidente.
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A OMS (2015) tem alertado para a falta de aten¢do ocasionada pelo uso do celular e que
pode ser um fator determinante para que ocorra um acidente de transito. Outra causa que vem sendo
trabalhada sao os acidentes de transito relacionados a sonoléncia. Segundo a Associac¢do Brasileira de
Medicina de Trafego - ABRAMET (2019) 20% dos acidentes de transito estdo associados a sonoléncia
e ¢ uma das principais causas de morte nas rodovias. Vé-se entdo que o Programa P.A.R.T.Y. se

flexibiliza e se atualiza considerando a realidade atual dos riscos relacionados ao trafego.

Um desafio a ser superado pelo programa ¢ a invencao de formas de avaliagao que ultrapasse
a retengao de informagdes uma vez que essas talvez possam ser verificadas no pré-teste e pds-teste. A
aprendizagem significativa e a adog¢ao de medidas protetivas de si e do outro passam pela producao de
valores e requerem um acompanhamento e dialogos frequentes sendo entdo um problema complexo.
Um dos desafios esta na abordagem do tema de modo transversal perpassando diversas matérias na

escola e permeando didlogos entre jovens e adultos.

Foi possivel observar ao longo do Programa que os jovens levam os assuntos abordados na
oficina para a familia ¢ comunidade, muitos relatam durante que os pais ou amigos ja realizaram

algum tipo de comportamento considerado imprudente no transito e que, agora, entendem 0s riscos.

Um estudo (DORATTI et al., 2014) realizado com 2450 estudantes do ensino médio que
participaram de uma oficina do P.A.R.T.Y no municipio de Campinas identificou a seguinte situagao:
entre os jovens homens, 3,6% do total de participantes ja dirigiu alcoolizado e 0,8% no sexo feminino.
Antes do projeto 116 (11,3%) acreditavam que dirigir apos beber ndo era um risco e apenas 37 (3,6%)
sabiam dos efeitos do alcool. Apos, 441 (43%) passaram a considerar um risco e 193 (18,8%) sabiam
os efeitos do alcool. Dessa forma, ¢ possivel observar que o Programa pode se constituir um forma

aliado nas a¢des de educacdo em satide e prevencao de acidentes.

O P.A.R.T.Y como espac¢o formativo

Desde o inicio do Programa houve a participacdo de estudantes, principalmente do curso de
graduacdo em medicina vinculados a Liga de Trauma (FMRP) e estagiarios do ltimo ano do curso
de enfermagem (EERP) que participavam da condu¢do de algumas atividades, como por exemplo,
palestras sobre lesdo medular e encefalica, além de auxiliar nas visitas as salas de trauma e CTI. As
participagdes eram voluntdrias e por um periodo determinado. No entanto, em 2015, por meio de
um projeto de extensdo universitaria coordenado pela Prof* Dr* Cinira Magali Fortuna, o PA.R.T.Y
passou a contar com a participagdo de estudantes de graduacdo em enfermagem bolsista do Programa
Unificado de Bolsas de Estudo para apoio e Formacao de Estudantes de Gradua¢ao (PUB-USP) da
Pro-Reitoria de Graduacao. Os candidatos a bolsa passam por uma selecdo, incluindo uma avaliagao
social. Assim, com cinco anos de parceria, o Programa ja teve quatro estudantes, dentre eles, trés

fazem parte da autoria deste texto.

Destaca-se que os bolsistas também sdo jovens o que vem a facilitar a equipe do P.A.R.T.Y na

conducao das oficinas, bem como na comunica¢ao com os estudantes que participam dos encontros.
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Outros estudos (JOMAR et al., 2011) apontam que experiéncias como estas entre graduandos de
enfermagem e adolescentes/jovens em relagdo a prevencao de acidentes de transito sdo importantes
para o entendimento dos desafios sobre o tema e tornam os futuros enfermeiros mais préximos dos

alunos.

Esse programa de bolsas vem sendo destinado a estudantes do curso de bacharelado e
licenciatura em enfermagem da EERP/USP que tem como um dos objetivos o desenvolvimento
de habilidades e conhecimentos pedagdgicos na formacdo do Enfermeiro Professor (PPP, 2015).
Assim, o PA.R.T.Y vem contribuindo com o desenvolvimento dos graduandos de enfermagem no
que tange a construcao de praticas educativas que levem em conta saberes conceituais, atitudinais e

procedimentais.

Ressalta-se que as Universidade publicas sdo compostas pelo tripé: ensino, pesquisa e
extensdo. H4 uma indissociabilidade entre as trés e devem estar contempladas nos Projetos Politicos
Pedagogicos dos cursos de graduagdo. Nesse sentido, autores (Oliveira; Almeida-Junior, 2015)
apontam a importancia da extensdo universitaria na formacdo em enfermagem, pois ¢ através da
inser¢ao na comunidade que € possivel a ampliagdo critica e reflexiva das necessidades da sociedade.
Dessa forma, os estudantes podem aplicar conhecimentos teoricos, produzidos na Universidade, nas
praticas educativas e de saude. Constitui-se, assim, também uma forma de produzir com a sociedade

e ndo pela sociedade.

O profissional enfermeiro tem um destaque particular nas agdes de promog¢do em saude a
partir da formagdo com foco na educacdo em saude, pois ¢ um profissional que atua de forma mais
proxima a populagao, podendo assim, colaborar com a criagdo de estratégias mais eficazes e efetivas,

inclusive as relacionadas aos acidentes de transito (MAIA et al., 2017).

Assim, o Programa também vem beneficiando a formagao dos futuros enfermeiros no sentido
de, muitas vezes, ¢ um ambiente de primeiro contato com o proprio servigo hospitalar, entendo assim
a dindmica de uma sala de trauma e de um CTI, mas sobretudo do papel do enfermeiro nesses espagos
de cuidado e educagao em saude. O contato com os profissionais do servi¢o de emergéncia e urgéncia
como Corpo de Bombeiros ¢ SAMU, além do convivio com os voluntarios que sofreram algum
tipo de acidente também possibilita uma formagao mais ampliada para o entendimento da rede de
atendimento, do proprio Sistema Unico de Saude e das formas de cuidado em satide. Conforme
aponta Dorigatti et al., (2014), a educagdo interprofissional, no P.A.R.T.Y, bem como as praticas
colaborativas proporcionam aos estudantes de enfermagem e medicina uma maior compreensao dos

papéis e responsabilidades de cada membro da equipe de saude.

Atualmente, a configuragdo do modelo do Programa P.A.R.T.Y vém sendo repensada,
inclusive pela perspectiva da educacao problematizadora e produtora de cidadania. Assim, entende-se
que os jovens participantes do programa ndo sdo apenas receptores de informagdes, mas sim futuros
condutores e participes do transito e da rua tomando-a como espago comum, de direito de todos e que
deve ser ocupado cuidando e zelando da vida de si e do outro. Essa perspectiva vem sendo repensada

com reflexdes no programa, e a entrada dos estudantes bolsistas de enfermagem no Programa auxiliam
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nesse processo.

Desafios e perspectivas do programa para prevencio de acidentes de transito

Este programa, embora ambicioso, se caracteriza por grande simplicidade e baixo custo,
utilizando-se da estrutura fisica e de recursos humanos ja existentes no municipio. Respeitando a

realidade de cada localidade, pode ser revisitado e recriado em novos municipios com perfis diferentes.

Neste periodo de existéncia até aqui, a coordenagdo do P.A.R.T.Y. vem oferecendo suporte
para Campinas, Sorocaba, Sao José dos Campos e outros municipios, com parcerias de sucesso como
a SBAIT (Sociedade Brasileira de Atendimento Integral ao Trauma), e a criagdo do P.A.R.T.Y. Brasil,

com projeto de expansdo nacional.

Uma das poténcias do programa estd na produ¢do de agdes construidas conjuntamente para
o enfrentamento de problemas complexos que ultrapassam setores especificos. Os acidentes de
transito sdo um exemplo, pois envolve a saude, a educacdo, o servigo social, os 6rgaos responsaveis
pelo transito, a policia, os bombeiros e tantos outros. Desse modo, o P.A.R.T.Y ndo se materializa
sem um processo dialdgico que envolve multiplos setores. E uma acio intersetorial que de acordo
com Romagnoli (2019), sdo agdes articuladas entre diversos setores para a sustentacdo de politicas

publicas.

Coloca-se a disposicao para auxiliar na constru¢ao de mais um projeto de expansao em parceria
com as Secretarias Estaduais de Satde e Educacdo. Com grande expectativa nesta iniciativa, em prol

do fortalecimento de politicas piiblicas em nossa regido e no estado de Sao Paulo.

Considerando o momento de pandemia em que estamos vivendo, devido a Covid-19, tem-se
pensado, junto das Secretaria Estaduais de Satide e Educagdo, em elaborar uma metodologia para
o Programa que possa acontecer virtualmente. Essa estratégia pode contribuir com que um nimero
maior de pessoas tenha a oportunidade de conhecer e participar, ¢ assim, serem sensibilizados por
meio do programa P.A.R.T.Y. Além de ser uma forma de fazer com que o Programa nao fique inativo

durante o periodo de pandemia, visto sua tamanha relevancia.

CONSIDERACOES FINAIS

O Programa P.A.R.T.Y. tem se constituido como um espaco potente de sensibilizagdo de

jovens quanto aos riscos no transito, buscando constituir-se em espago de didlogo sobre o tema.

Para os graduandos de enfermagem e bolsistas tém oportunizado aprendizados no que tange
aos aspectos da educagdo em saude, bem como sobre a dindmica da rede e atendimento a vitima de

trauma.

O Programa, no municipio de Ribeirdo Preto, vem passando por algumas mudangas,

SAUDE: ASPECTOS GERAIS -



principalmente devido as questdes sanitarias desencadeadas pela Covid-19. Ressalta-se que métodos

mais precisos de avaliagdo e acompanhamento ainda precisam ser incorporados.

4

E salutar pensar que Programas como este sirvam de exemplo para agdes de promogado a
saude, por meio da perspectiva da interprofissionalidade, de forma intersetorial. Assim, este projeto,
entdo programa, embora ambicioso, se caracteriza por grande simplicidade e baixo custo, utilizando-
se da estrutura ja existente no municipio. Portanto, € possivel respeitar a realidade de cada localidade,

podendo ser recriado em outros municipios com perfis assistenciais e sanitarios diferentes.

Aproximagoes dialogicas intersetoriais entre servigos da saude, do transito, universidades,
escolas em agdes conjuntas sdo potentes para o enfrentamento de problemas complexos como 0s

acidentes de transito.
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CAPITULO 10

TENDENCIA DE MORTE POR TRAUMA TORACICO EM PACIENTES VITIMAS DE
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RESUMO: Trauma Toracico € todo trauma que acomete a regido do torax, podendo ser classificado
em aberto ou fechado. Desde a transi¢ao do Séc. XX para o Séc. XXI, com o advento da globalizacao
e criagdo de novas e robustas tecnologias, esse tipo de trauma tem se consolidado como um
importante fator de morte, sobretudo quando associado as vitimas de acidentes de motocicleta,
sendo indispensavel, por meio deste trabalho, analisar causas que tem contribuido para esse aumento
exorbitante, assim como os fatores relacionados a essas fatalidades nos mais diversos atendimentos

médicos. Para isso, o presente estudo se valeu de uma abordagem quali-quantitativo, de natureza
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aplicada, com objetivo explicativo, utilizando-se procedimentos de Pesquisa bibliografica, do tipo
revisdo integrativa, com buscas em bases de dados eletronicas (Lilacs, SciELO, e Google Scholar) e
listas de referéncias dos artigos escolhidos, que possuiram critérios de inclusdo a serem preenchidos.
Essas fontes comprovaram um crescente aumento nesses numeros de 6obitos, assim como as causas
associadas a esses traumas, revelando condi¢des especificas para essa problematica, concluindo
que pode ser evitada, em vdarios casos, com mais prudéncia no transito e at¢é mesmo busca pelo
atendimento médico imediato, para que as vidas sejam preservadas a tempo e o sistema de saude nao
entre em colapso, sendo assim, um grande instrumento de resolutividade para a populagao brasileira,

que carece de grande atencao em questdes de satde individual e coletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma Toracico. Motocicleta. Morte.

DEATH TREND FROM THORACIC TRAUMA IN PATIENTS VICTIMS OF
MOTORCYCLE ACCIDENTS

ABSTRACT: Thoracic trauma is any trauma that affects the chest region, which can be classified
as open or closed. Since the transition from the 20th century to the 21st century, with the advent of
globalization and the creation of new and robust technologies, this type of trauma has consolidated
itself as an important death factor, especially when associated with victims of motorcycle accidents,
it is essential, through this work, to analyze causes that have contributed to this exorbitant increase,
as well as the factors related to these fatalities in the most diverse medical care. To this end, the
present study used a qualitative and quantitative approach, of an applied nature, with an explanatory
objective, using bibliographic research procedures, of the integrative review type, with searches in
electronic databases (Lilacs, SCIELO, and Google Scholar) and reference lists of the chosen articles,
which had inclusion criteria to be fulfilled. These sources have proven a growing increase in these
numbers of deaths, as well as the causes associated with these traumas, revealing specific conditions
for this problem, concluding that in several cases it can be avoided with more caution in traffic and
even seeking immediate medical care. , so that lives are preserved in time and the health system does
not collapse, thus being a great problem-solving tool for the Brazilian population, which needs great

attention in individual and collective health issues.

KEYWORDS: Thoracic trauma. Motorcycle. Death.

INTRODUCAO

O advento da Globalizacdo, na transi¢ao do Sec. XX e Sec. XXI, trouxe consigo inimeros
beneficios, como estreitamento das relagdes humanas, novas tecnologias, internet e até mesmo
desenvolvimento automobilistico, como carros, motos, bicicletas motorizadas e entre outros, que, por

conseguinte, contribuiram significativamente para o aumento de acidentes nas vias urbanas, acarretando

SAUDE: ASPECTOS GERAIS -



em alta prevaléncia do trauma, considerado, hodiernamente, um problema de satde publica, segundo
dados extraidos do Departamento de Informagdes do Sistema Unico de Satide (DATASUS), que no
Brasil, em 2015, registrou 51.880 mortes por acidentes de transito (DATASUS, 2015).

O Trauma Torécico (TT) ¢ todo trauma que acomete a regido do Toérax, se constituindo,
no Sec. XXI como a terceira maior causa de obito populacional e a maior em individuos menores
de 35 anos, sobretudo aqueles que realizam conducao de veiculos automobilisticos como carro e
moto, possuindo o Ultimo uma maior prevaléncia nos registros de acidentes de transito, estando
atrelado a fatores da prépria conducdo como ingestao de bebidas alcodlicas, drogas ilicitas e até
mesmo decorrente da alta velocidade em vias urbanas, combinada a alta imprudéncia de motoristas
no transito. (MUSSACK,2010)

O TT pode ser classificado em aberto ou fechado, e ainda pode-se dividir as lesdes em: lesdes
da parede toracica pulmonares, mediastinais e diafragmaticas, por sua vez, os ferimentos com maior
gravidade sdo: obstrugdo de via aérea, pneumotdrax hipertensivo, pneumotorax aberto, tamponamento
cardiaco e hemotdrax macico. (WHIZAR, 2015)

O trauma no acidente automobilistico, ¢ bem frequente no setor de Atendimento ao
Politraumatizado nos grandes Prontos Socorros, onde ocorre grande demanda para resolucao destes
ocorridos, que podem ser resolvidos com drenagens pleurais, toracotomias abertas e até mesmo
cirurgias emergenciais caso o paciente venha a apresentar maiores gravidade, por exemplo. (SOUZA,
2018.)

No entanto, os Obitos por trauma toracico ‘ndo sdao incomuns, sejam eles por falta de
atendimento nas primeiras horas pds trauma, ou por complicagdes tardias como as pleuropulmonares
de natureza infecciosa. (FONTELLES; MANTOVANI; 2000.)

Sendo assim, o fato do aumento constante dessa problematica, faz com que sejam necessarios
esclarecimentos acerca da tendéncia de morte por trauma toracico em pacientes vitima de acidentes
de motocicleta, para que possam ser disseminados conhecimentos na comunidade cientifica, com o

intuito de que a incidéncia de 6bitos, nestes casos, seja cada vez menor.

METODOLOGIA

Esse estudo possui uma abordagem quali-quantitativo, de natureza aplicada, com objetivo
explicativo, utilizando-se procedimentos de Pesquisa bibliografica, do tipo revisdo integrativa.

Realizou-se uma busca em bases de dados eletronicas (Lilacs, SCIELO, e Google Scholar) e
listas de referéncias dos artigos escolhidos. Os artigos de referéncia que preencheram os critérios de

inclusdo foram avaliados, independentemente do periddico.

A selecao dos descritores utilizados foi efetuada mediante consulta ao DeCs (Descritores

em Ciéncias da Saude). Os seguintes termos, em lingua portuguesa e inglesa, foram considerados:
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“Thoracic Injuries” e relacionados, “Accidents, Traffic” e relacionados, e “mortality”. Utilizou-se os
operadores logicos “AND”, “OR” e “AND NOT” para combinacao.

Através deste procedimento de busca, foram identificadas, inicialmente, 2.469 publicagdes
potencialmente elegiveis para inclusao nesta revisao (SciELO: 05, Google Scholar: 2.400, e Lilacs:
64). Em seguida, identificaram-se os artigos que atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
(a) Estudos originais; (b) publicagdao ha no maximo cinco anos (2017); (c¢) escritos em portugues,

espanhol e/ou inglés.

A primeira analise foi dos titulos, em que 630 artigos foram considerados elegiveis para a
segunda fase desta revisdo, sendo 03 na SciELO, 622 no Google Scholar e 05 na plataforma Lilacs.
Apo6s avaliagdo dos resumos, os estudos que preenchiam os critérios de inclusdo foram lidos na

integra. Nesta etapa, a revisdo foi efetuada por dois pesquisadores, de forma independente.

Ao final, seis artigos atenderam a todos os critérios de inclusdo. Foram incluidos, ainda, outros
2 artigos, mas haviam sido citados na lista de referéncias dos manuscritos, inicialmente, incluidos no
estudo. Assim, 8 publicagdes foram incluidas na pesquisa, por estarem relacionadas a tematica, ao

objetivo deste estudo e por contemplarem os critérios de inclusdo estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O trauma contuso de torax ¢ a 3° lesdo mais comum no politraumatizado. As lesdes toracicas
sdo responsaveis por 20% a 25% dos oObitos relacionados a traumas, e também sdo vinculados de
50% a 75% com complicagdes decorrentes de traumatismo (SILVA, 2018). Os 6bitos ocorrem
devido ao actimulo de liquidos na cavidade pleural, obstrug¢do de vias aéreas, dificuldade respiratoria
importante causada por pneumotérax hipertensivo, hemotorax macigo e tamponamento cardiaco, que

sdo condicdes reversiveis, se tratadas de maneira rapida (SABISTON, 2015).

Em uma pesquisa que buscou-se identificar fatores preditores de complicagdes da drenagem
toracica nos pacientes vitimas de trauma, notou-se que o mecanismo de trauma contuso foi o mais
frequente, sendo 67% dos casos, e, 50% desses traumas foram causados por acidentes de transito,
sendo 22% relacionados a motocicleta (LUIZ; NETTO, 2007).

Por conta dessa problematica, foram cruzados dados do Ministério da Saude com a comparacao
do aumento do nimero de o6bitos desde o ano de 2014 até o ano de 2019 em traumas toracicos

decorrentes de acidentes de motocicleta. Conforme tabela a seguir: (Tabela 1)
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Tabela 1: Numero de Obitos decorrentes de Traumas Toracicos em acidentes de motocicleta entre os anos de 2014 e

2019
Ano: Namero de Obitos:
2014 42.638
2015 43.780
2016 44.101
2017 44.979
2018 45.463
2019 46.212

Fonte: Ministério da Saude

No trauma tordcico em acidentes de motocicleta, existem diversos fatores associados que
contribuem para piora do estado geral do paciente, sendo eles: Traumas Abdominais, Traumas
Ortopédicos, Traumas Pulmonares e Traumas Cranianos, sendo primordial que esses ndo possam
evoluir, para que a vida e bem-estar do paciente sejam preservados. Dentro das complicagdes
abdominais, os principais ocorrem na regido diafragmatica e do figado, ocorrendo grande presenga
diagndstica de hemotodrax coagulado. Nos ortopédicos, grande presenca de fraturas no Fémur e fraturas
expostas em variadas regides do corpo. Ja nas pulmonares, ocorre grande incidéncia de conteudo aéreo
e liquido em cavidade pleural, que evoluem para condigdes diagnosticas principais de pneumotorax e
empiemas, que para serem resolvidos necessitam de drenagens toracicas rapidas e certeiras, mas que
podem evoluir para necessidade de realizacdo de toracotomias emergenciais. Nos traumas cranianos,
a presenca de Trauma Craniano Encefalico (TCE) de grau moderado a grave, constituindo um fator
que pode ser altamente letal para a populagdo (CARDOSO, 2019). Considerando essa realidade,
o atendimento eficiente rapido ¢ de fundamental importancia para a vida do politraumatizado, um
procedimento feito de forma correta ¢ em tempo habil pode evitar graves sequelas ao paciente,
ou até mesmo evitar a morte. Por conta disso, foram cruzados dados literarios com os principais

procedimentos médicos realizados nesses pacientes, apresentados conforme tabela a seguir:(Tabela 2)

Tabela 2: Principais Procedimentos médicos realizados em pacientes com trauma tordcico em acidentes de

motocicleta, em ordem de maior prevaléncia

Drenagem Toracica 1°
Intubacao 2°
Toracotomia 3°
Laparotomia Exploratoria 4°
Toracocentese 5°
Pericardiocentese 6°
Traqueostomia 7°

Fonte: Suporte Avangado de Vida no Trauma 10° Edigao
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CONCLUSAO

Portanto, a luz dos fatos supracitados, torna-se visivel a grande tendéncia de morte por trauma
toracico em acidentes de motocicleta, sobretudo por conta do aumento do nlimero de 6bitos anual,
seja por conta de imprudéncia no transito pelos condutores ou até mesmo por conta de fatalidades
cotidianas, acarretando assim, elevado nimero de pacientes a serem atendidos nos politraumas em
Pronto Socorros, os quais dispdem em sua maioria, de profissionais capacitados para salvarem vidas.
Mas que infelizmente, por conta de superlotacdo e condigdes agudas dos pacientes, ndo conseguem
preservar a vida de todos os individuos, sendo indispensavel que a populagdo procure atendimento
imediato e possa se conscientizar de medidas de seguranca fundamentais para o transito, conseguindo
fornecer cuidado para si e para os demais motociclistas, evitando, também, o colapso do sistema de

satde publico.
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RESUMO: No Brasil, os acidentes ofidicos constituem um problema de saude publica inclusa nas
doengas tropicais negligenciadas. A literatura indica que esses casos aumentaram nos ultimos anos nas
regides Norte ¢ Nordeste do pais, em contrapartida, pertinente a essas regides, ainda sdo incipientes
as pesquisas clinico-epidemioldgicas desses casos. Posto isso, despertou-nos interesse revisar a
literatura cientifica a fim de identificar estudos que contribuam para a caracterizagdo do panorama
de acidentes ofidicos nas duas regides mencionadas acima, distinguir padrdes e contribui¢des para
a epidemiologia desses casos. Para alcancar esse objetivo, foi desenvolvida uma revisdo sistematica
integrativa da literatura centrada na pergunta norteadora: Qual o cendrio clinico-epidemioldgico dos
acidentes ofidicos nas regides Norte e Nordeste do Brasil? Os descritores: “acidentes ofidicos, picada
de cobra, epidemiologia, Norte, Nordeste, Brasil, ophidian accident, snakebite, snakebite accident,
epidemiology, North, Northeast e Brazil”, foram aplicados nos bancos de dados: PubMed, LILACS,
MEDLINE e SciELO. A busca geral compilou 106 artigos que ap0s a triagem e selecdo com base nos
critérios de elegibilidade resultou na amostra final de 16 artigos adequados a tematica proposta. Em
linhas gerais, observou-se que: a maioria dos estudos se referiu a regido Nordeste; o género Bothrops
(jararacas) foi responsavel por grande parte dos acidentes; ofidismos ocorreram em maior grau em
periodos chuvosos; os casos prevaleceram em areas rurais; o sexo masculino foi o mais acometido;
houve representatividade de ocorréncias na faixa etaria economicamente ativa; os membros inferiores
foram as partes mais afetadas pelas picadas; complica¢des e manifestagdes clinicas locais e sistémicas
estiveram presentes nos casos; ndo obstante as taxas de mortalidade e sequelas, a maioria dos casos
progrediu para a cura. Conclui-se que a perspectiva clinico-epidemiologica das regides ¢ escassa
e merece atencdo frente a prevaléncia dos casos e aponta-se para a importancia do preparo dos

profissionais de saude no atendimento desses acidentes.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga Tropical Negligenciada. Ofidismo. Regides Brasileiras.

SYSTEMATIC INTEGRATIVE REVIEW ABOUT CASES OF SNAKEBITE ACCIDENTS
IN NORTH AND NORTHEAST OF BRAZIL

ABSTRACT: In Brazil, snakebite accidents are a public health problem included in neglected tropical
diseases. The literature indicates that these cases have increased in recent years in the North and
Northeast regions of the country, however, regarding these regions, clinical-epidemiological research
on these cases is still scarce. Thus, we were interested in reviewing the scientific literature to identify
studies that contribute to the characterization of the panorama of snakebite accidents in the two regions

mentioned above, distinguishing patterns and contributions to the epidemiology of these cases. To
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achieve this goal, an integrative systematic review of the literature was developed, focusing on the
guiding question: What is the clinical-epidemiological scenario of snakebite accidents in the North
and Northeast regions of Brazil? The descriptors: “acidentes ofidicos, picada de cobra, epidemiologia,
Norte, Nordeste, Brasil, ophidian accident, snakebite, snakebite accident, epidemiology, North,
Northeast and Brazil”, were applied in the databases: PubMed, LILACS, MEDLINE and SciELO.
The general search compiled 106 articles that after screening and selection based on the eligibility
criteria resulted in the final sample of 16 articles appropriate to the proposed theme. In general, it
was observed that: most studies referred to the Northeast region; the genus Bothrops (jararacas) was
responsible for most of the accidents; snakebite accidents occurred to a greater extent in rainy periods;
the cases prevailed in rural areas; the male sex was the most affected; there was representativeness
of occurrences in the economically active age group; the lower limbs were the parts most affected;
local and systemic complications and clinical manifestations were present in the cases; most cases
have progressed to cure. It is concluded that the clinical-epidemiological perspective of the regions
is scarce and deserves attention in view of the prevalence of cases and points to the importance of

preparing health professionals to deal with these accidents.

KEYWORDS: Brazilian Regions. Neglected Tropical Disease. Ophidian accidents.

INTRODUCAO

Os acidentes com animais pegonhentos constituem problema de satide publica no territorio
brasileiro posto a alta frequéncia em todas as regides do pais e o potencial de gravidade. Ofidismos,
em especial, podem acarretar sequelas de incapacidades transitoria ou permanente para as atividades
laborais e até mesmo a morte. Nos ultimos anos estes incidentes (e 6bitos) aumentaram, sendo as trés
regides com o maior numero de casos, o Nordeste, seguida do Sul e do Norte (TAVARES et al., 2020).
Em adicdo, estes mesmos autores destacam que as lesdes provenientes de animais pegonhentos sao

registradas pelo Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Em 2009, a Organizagao Mundial da Saude classificou os acidentes ofidicos como uma das
doengas tropicais negligenciadas. Dentre as manifestacdes clinicas resultantes do envenenamento
humano por serpentes, pode-se elencar: distirbios de coagulagdo, lesdes cardiacas, musculares e
renais, além de lesdes locais ou infecgdes sistémicas (COSTA et al., 2019). O Brasil possui 405
serpentes descritas, considerando subespécies, sdo 442 serpentes (COSTA; BERNILS, 2018), deste
quantitativo, representantes peconhentas estdo presentes nas familias Elapidae e Viperidae e os
géneros de importancia médica correspondem a: Micrurus, Bothrops, Crotalus e Lachesis (COSTA
etal.,2019).

Barbosa et al. (2020) descrevem que em 2019, no Brasil cerca de 32.000 casos de acidentes
ofidicos foram reportados, sendo mais de 70% ocasionados por serpentes da familia Viperidae e
em menor propor¢do por serpentes opistoglifas, Colubridae e Dipsadidae. Dentre os géneros de

opistoglifas envolvidos tem-se Erythrolamprus, Thamnodynastes e Philodryas que apesar da baixa
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ocorréncia devem ser considerados.

Assim, a relevancia deste estudo centra-se: (i) no aumento de ocorréncias de acidentes
ofidicos no Brasil; (i1) na incipiéncia de estudos clinico-epidemioldgicos relativos, nas regioes Norte
e Nordeste; (ii1) modificagdes socioambientais suscitadas nos ultimos anos que podem influenciar
os acidentes junto as atividades agropastoris; (iv) e na indispensabilidade desses dados em nivel
local e regional para fundamentar estratégias adequadas de promogao a saude publica. Dessa forma,
objetivou-se identificar estudos na literatura que contribuam para a caracterizagdo do panorama de
acidentes ofidicos nas regides Norte e Nordeste do Brasil, distinguir padrdes (de casos e causas entre

e em cada uma das regides) e contribuig¢des para o entendimento da epidemiologia dessas ocorréncias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo classificado da seguinte forma, com base em Fontelles et al. (2009):
(i) comporta abordagem quali-quantitativa; (i) quanto a finalidade, se enquadra em pesquisa basica
ou fundamental; (iii) de natureza observacional; (iv) quanto aos objetivos, foi delineada como
exploratdrio-explicativa; (v) € no que concerne os procedimentos técnicos, refere-se a uma pesquisa

bibliografica, cuja coleta de dados se deu entre os meses de agosto a novembro de 2020.

A técnica empregada consistiu no desenvolvimento de uma revisdo integrativa conforme
a metodologia descrita por Botelho, Cunha e Macedo (2011) de maneira adaptada. Dessa forma,
seguiram-se as etapas de identificagdo do tema e questdo norteadora da pesquisa, determinagao dos
descritores, estratégia de busca, bancos de dados, delineamento dos critérios de elegibilidade (inclusao
e exclusdo), triagem (leitura do titulo, resumo e palavras-chaves dos estudos e aplica¢do dos critérios
de elegibilidade) e selecdo dos estudos (pré-selecdo e selecao sob leitura na integra), categorizacao
dos estudos (tendo uma atengdo especial, para as se¢des metodologicas e os resultados obtidos),

construcao da matriz de sintese, analise e interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao.

Em adi¢do, para o procedimento de amostragem seguiu-se o fluxograma da informag¢ao do
PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises) expresso em Moher et
al. (2009), com adaptagdes. Desse modo, definiu-se a pergunta norteadora do presente estudo: “Qual

o cendrio clinico-epidemioldgico dos acidentes ofidicos nas regidoes Norte e Nordeste do Brasil?”.

Os descritores delineados foram: (1) acidentes ofidicos, (2) picada de cobra, (3) epidemiologia,
(4) Norte, (5) Nordeste, (6) Brasil, (7) ophidian accident, (8) snakebite, (9) snakebite accident, (10)
epidemiology, (11) North, (12) Northeast e (13) Brazil. Estes foram aplicados nas bases de dados:
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), nas seguintes combinacdes: 1 AND 5 AND 6;2 AND 5
AND 6;3 AND 2 AND 5 AND 6; 7 AND 12 AND 13; 8 AND 12 AND 13;9 AND 12 AND 13; 10 AND
8 AND 12 AND 13; 1 AND 4 AND 6; 2 AND 4 AND 6; 3 AND 2 AND 4 AND 6;7 AND 11 AND 13;
8 AND 11 AND 13;9 AND 11 AND 13; 10 AND 8 AND 11 AND 13.
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Os critérios de inclusdo definidos sdo: (i) artigos completos, exceto abstracts relevantes; (ii)
artigos de acesso aberto; (iii) estudos clinico-epidemiologicos; (iv) estudos de caso relevantes; (v)
estudos etnoherpetoldgicos pertinentes; (vi) estudos documentais; (vii) idioma inglés e portugués;
(viii) retratar a tematica; (ix) auséncia de recorte temporal. Os critérios de exclusdo sdo: (i) Trabalhos
de Conclusao de Curso; (ii) dissertagdes; (iii) teses; (iv) anais de eventos; (v) livros; (vi) revisoes (sem
uso de dados epidemioldgicos); (vii) estudos repetidos; (viii) estudos inconclusivos ou duvidosos;
(ix) ensaios experimentais in vivo e/ou ex vivo em modelos animais ndo humanos; (x) ensaios in vitro;

(xi) ensaios bioquimicos; (xii) estudos de abordagem protedmica.

Os dados foram analisados de forma quantitativa, ao dispor de frequéncias absolutas e relativas
percentuais para os parametros de combinagdes dos descritores e periodo de publicagdo. As tabelas
foram organizadas no software Microsof Word 2003 e os fluxogramas e graficos no software Microsoft
Power Point 2003. Ao passo que, a vertente analitica qualitativa, distinguiu as categorias tematicas
e a matriz de sintese dos principais resultados, para destacar semelhangas, diferencas e contribuig¢des

cientificas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A prospeccao geral resultou em 106 artigos, sendo os maiores percentuais distribuidos nas
bases de dados PubMed (38.68%) e LILACS (33.96%). As combinagdes que mais retornaram
publica¢des foram: 8 AND 11 AND 13 (28.30%), 8 AND 12 AND 13 (21.70 %) e 10 AND 8 AND 11
AND 13 (11.32%) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribui¢ao dos resultados obtidos com a aplicag@o dos descritores nas bases de dados.

CD* PubMed _ LILACS MEDLINE _SciELO T (%)**
1 AND 5 AND 6 0 2 0 2 4(3.77)
2 AND 5 AND 6 0 2 0 1 3(2.83)
3 AND 2 AND 5 AND 6 0 2 0 0 2 (1.89)
7 AND 12 AND 13 0 0 0 1 1 (0.94)
23
8 AND 12 AND 13 13 2 4 4
(21.70)
9 AND 12 AND 13 3 0 0 1 4 (3.77)
10 AND 8 AND 12
4 1 0 1 6 (5.66)
AND 13
1 AND 4 AND 6 0 6 1 0 7 (6.60)
2 AND 4 AND 6 0 6 1 0 7 (6.60)
3 AND 2 AND 4 AND 6 0 4 0 0 4(3.77)
7 AND 11 AND 13 0 0 0 0 0 (0)
30
8 AND 11 AND 13 14 6 6 4
(28.30)
9 AND 11 AND 13 2 1 0 0 3(2.83)
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10 AND 8 AND 11 12
5 4 0 3
AND 13 (11.32)
17 106
T (%)** 41 (38.68) 36(33.96) 12(11.32)

(16.04) 100)

* CD (Combinagdes dos descritores conforme descrito na metodologia).
**T (Total); % (Porcentagem).

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

O maior nimero de estudos evidenciados no PubMed, mantido pela NLM (National Library
of Medicine) dos Estados Unidos, pode estar relacionado ao fato de que este repositorio, além de
permitir o acesso a revistas indexadas no MEDLINE, base mais conceituada na area de Ciéncias da
Saude, os artigos podem se encontrar no modelo de acesso livre e gratuito, conforme os pressupostos
de Ferrari (2018).

Apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade na triagem e selecao dos estudos com base no
fluxograma amostral do PRISMA, obteve-se 72 artigos repetidos, 16 artigos excluidos na etapa de
pré-selecao e apenas 2 excluidos na etapa de leitura na integra, devido nao estarem em consonancia
com o objetivo geral desta pesquisa. Com efeito, a amostra final foi constituida em 16 artigos (Figura
1). Esses resultados bibliograficos corroboram com as afirmagdes de Waldez e Vogt (2009) e Tavares
et al. (2020) sobre a escassez de estudos sobre acidentes ofidicos nas regides Norte e Nordeste,

respectivamente.

Figura 1: Fluxograma de amostragem dos estudos incluidos para sintese qualitativa.
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Na Figura 2 ¢ possivel visualizar o percurso temporal das publicagdes variando entre 1996-
2020, indicando que a tematica proposta ¢ recente (ou escassa) na literatura cientifica consultada.
O ano 2013 compreendeu o maior numero de publicacdes, seguido dos anos 2019 e 2020, porém
nenhum padrao foi identificado para justificar esse fato, apenas que em dois estudos publicados em

2013, os autores correspondentes pertencem ao mesmo centro e universidade.

Figura 2: Trajeto temporal das publicagdes da amostra final delimitada/analisada nesta revisao.
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

A matriz de sintese elaborada estd expressa no Quadro 1, revelando os titulos e autores dos
estudos, o idioma em que foram publicados, a regido a qual as andlises se referiram e os tipos de
métodos empregados. Constatou-se que de forma majoritaria os estudos incluidos foram publicados

no idioma inglés (62.5%) e os demais no idioma portugués (37.5%), indicando o potencial de
internacionalizacao.

Percebeu-se também que a maioria das pesquisas teve por area de estudo (em qualquer de seus
niveis geograficos: areas municipais, estaduais e regionais) a regido Nordeste (62.5%), possivelmente
por conter mais unidades federativas que a regido Norte, aspecto importante devido ampliar o rol
de informacgdes sintetizadas nesta revisdo. Estudos retrospectivos prevaleceram, Fontelles et al.
(2009) conceitua a pesquisa retrospectiva como delineada para explorar fatos passados, quer sejam

conduzidos do momento atual até determinado ponto do passado ou vice-versa.

Essa conjuntura possivelmente se deve a disponibilidade de registros passados de ofidismos

SAUDE: ASPECTOS GERAIS




notificados e a facilidade (e importancia) de analisd-los frente a organizacdo e realizagdo

levantamento epidemiologico em campo.

Quadro 1: Matriz de sintese dos estudos incluidos e analisados na presente revisao.

de um

N° | ESTUDOS SELECIONADOS | AUTOR/DATA | IDIOMA | REGIAO METODOS
Acidentes ofidicos no . o
. ) Saboia e . Descritivo
1 Municipio de Tarauacd, Acre, Portugués Norte .
. . Bernarde (2019) restrospectivo
Oeste da Amazonia brasileira.
Acidentes por cascavel
) Estudo
(Crotalus durissus) no estado Pardal et al. R .
2 , . . Portugués* Norte descritivo de
do Para / Crotalid snakebites (2003)
casos
(Crotalus durissus) in Para state
Acute Kidney Injury induced by Prospectivo
o . Albuquerque et A )
3 Bothrops venom: insights into L 2019) Inglés Nordeste observacional
al.
the pathogenic mechanisms
A new case of envenomation
by neotropical opisthoglyphous
) B Barbosa et al. R
4 snake Philodryas olfersii (2020) Inglés Nordeste | Relato de caso
(Lichtenstein, 1823) in Recife,
State of Pernambuco, Brazil.
Aspectos epidemiologicos dos
acidentes ofidicos no municipio
. Sousa et al. Levantamento
5 de Mossord, Rio Grande do 2013 Portugués | Nordeste demiologi
Norte, no periodo de 2004 a ( ) CpICeIioioglco
2010
Clinical trial of two antivenoms
for the treatment of Bothrops , .
e Pardal et al. R Clinico
6 | and Lachesis bites in the north Inglés Norte .
. (2004) randomizado
eastern Amazon region of
Brazil.
Epidemiology of snakebite . .
. . o Leite et al. R Descritivo
7 | accidents in the municipalities Inglés Nordeste .
] . (2013) retrospectivo
of the state of Paraiba, Brazil.
. . o Analise de casos
Epidemiology of the injury .
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Epidemiological study of ) i
. . » Roriz et al. R Observacional
10 snakebite cases in Brazilian Inglés Norte o
. (2018) descritivo
Western Amazonia.
Envenenamento por serpentes . .
. Mise, Lira-da- ..
do género Bothrops no . R Descritivo
11 . Silva e Carvalho | Portugués | Nordeste )
Estado da Bahia: aspectos (2007) retrospectivo
epidemiologicos e clinicos.
High incidence of bites and
stings by snakes and other R Levantamento
i Pierini et al. R S
12 | animals among rubber tappers Inglés Norte com aplicacao
L (1996) o
and amazonian indians of the de questionarios
Jurua Valley, Acre state, Brazil.
Perfil clinico-epidemiologico
dos pacientes vitimas de Descritivo,
. . ., Santos et al.
13 | acidentes ofidicos no municipio 2017 Portugués Norte transversal e
de Cacoal, Rondodnia, Brasil, no ( ) retrospectivo
periodo de 2009 a 2013.
Relatos de acidentes por Entrevistas
animais peconhentos e medicina L livres e
) Oliveira, Costa . -
14 popular em agricultores de ) Portugués | Nordeste aplicacdo de
- ox . , e Sassi (2013) o
Cuité, regido do Curimatad, questionarios
Paraiba, Brasil. semiestruturados
Snakebite accidents in Rio
Grande do Norte state, .
) ) . Costa et al. R Analise
15 Brazil: Epidemiology, health Inglés Nordeste i
. (2019) retrospectiva
management and influence of
the environmental scenario.
Thrombotic microangiopathy
Mota et al. R
16 | due to Bothrops erythromelas: a (2020) Inglés Nordeste | Relato de caso

* Abstract incluido.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Na regido Nordeste houve representatividade do género Bothrops (jararacas) em grande
parte dos casos (ALBUQUERQUE et al., 2013; LEITE et al., 2013; OLIVEIRA; COSTA; SASSI,
2013; ALBUQUERQUE et al., 2019), seguido de Crotalus (cascavéis), Micrurus (cobras corais)
(ALBUQUERQUE et al., 2013; LEITE et al., 2013; SOUSA et al., 2013) e Lachesis (surucucus)
(ALBUQUERQUE et al.,2013; LEITE et al.,2013). Dentre as espécies identificadas, tém-se: Bothrops
erythromelas (MOTA et al., 2020), Bothrops leucurus (MISE; LIRA-DA-SILVA; CARVALHO,
2007) e Philodryas olfersii (BARBOSA et al., 2020).
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Na regido Norte, os acidentes botropicos também foram frequentemente reportados (PIERINI
et al., 1996; RORIZ et al., 2018; SABOIA; BERNARDE, 2019), acidentes crotalicos (PARDAL et
al., 2003), laquéticos e micruréticos também foram notificados (SANTOS et al., 2017; RORIZ et al.,
2018). Estes resultados corroboram com os géneros de importancia médica listados por Costa ef al.

(2019). Cabe ressaltar que nem todos os casos, a serpente foi devidamente identificada.

Os periodos recortados no tempo para analise variaram nas regioes Norte e Nordeste, sendo
o estudo que analisou a faixa de tempo mais antiga (1996-2000) o de Pardal et al. (2003) relatando
quatro envenenamentos crotalicos para o Norte, pontuando serem os primeiros casos deste tipo no
estado do Para. O estudo que analisou os dados mais recentes considerando a faixa mais ampla (2007-
2016) foi o de Costa et al. (2019) no Nordeste, reportando 3.909 casos de ofidismos por espécies

peconhentas (inclusive de importancia médica) e nao pegonhentas (faxa nao explorados).

Quanto a distribuicdo de casos por meses nos recortes temporais estudados, notou-se
variagdes entre os estudos, ademais alguns relataram a coincidéncia das ocorréncias em maior grau
com os periodos de maior pluviosidade do ano, tanto na regiao Nordeste (MISE; LIRA-DA-SILVA;
CARVALHO, 2007; ALBUQUERQUE et al., 2013; LEITE et al., 2013; SOUSA et al., 2013),
quanto na regido Norte (RORIZ et al., 2018; SABOIA; BERNARDE, 2019). Em adi¢do, sugere-se
que nas temporadas chuvosas, as atividades agricolas se intensificam aumentando a exposi¢ao dos
trabalhadores as serpentes como justificam Leite ez al. (2013) e Sousa et al. (2013), indicando serem

casos de acidentes de trabalho.

Os acidentes ofidicos em areas rurais foram frequentes em ambas as regides (LEITE et al.,
2013; SOUSA et al., 2013; SANTOS et al., 2017; RORIZ et al., 2018; SABOIA; BERNARDE,
2019). Nao obstante, houve representatividade na zona urbana (ALBUQUERQUE et al., 2013;
TAVARES et al., 2020) para a regido Nordeste. Aqui, chama-se aten¢do para o fato de que nem todos
os casos foram identificados quanto a essa distribuicdo geografica de ocorréncia. Possivelmente, os
casos relacionados as areas rurais se devem a realizacdo (e consequente exposi¢do) de atividades
rurais, como expresso no estudo de Costa ef al. (2019) e no caso das areas urbanas, sugere-se que
as modificacdes ambientais advindas dos processos de urbanizagdo e industrializacdo podem ter
acarretado o encontro das serpentes com pessoas. Tavares et al. (2020) ressaltam que em areas rurais
a chance de obito foi maior, possivelmente em fun¢do da dificuldade de acesso aos sistemas de saude

adequados.

De forma majoritaria, as ocorréncias de ofidismo sobre o sexo masculino nas duas regides foram
maiores (PARDAL et al., 2004; MISE; LIRA-DA-SILVA; CARVALHO, 2007; ALBUQUERQUE
et al., 2013; LEITE et al., 2013; SOUSA et al., 2013; SANTOS et al., 2017; RORIZ et al., 2018;
COSTA et al., 2019; SABOIA; BERNARDE, 2019; BARBOSA et al., 2020; MOTA et al., 2020;
TAVARES et al., 2020), provavelmente devido ao vinculo (e exposi¢do) dos homens as atividades
agropastoris. A faixa etdria mais afetada diferenciou entre os estudos (0 — >80), havendo eventos
em idades economicamente ativas ([ 150%, sugerindo-se maior exposi¢do), como no caso do estudo

de Tavares et al. (2020) na regido Nordeste e Saboia e Bernarde (2019) na regido Norte. Acidentes
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predominantes em individuos maiores de 50 anos ([118.75%) também foram relatados (LEITE et al.,
2013; MOTA et al., 2020).

As partes anatdmicas mais afetadas para a regido Norte foram os membros inferiores (pés e
pernas) (PARDAL et al., 2004; SANTOS et al., 2017 ; RORIZ et al., 2018; SABOIA; BERNARDE,
2019), da mesma forma para a regido Nordeste (MISE; LIRA-DA-SILVA; CARVALHO, 2007,
ALBUQUERQUE et al.,2013; SOUSAetal.,2013; COSTAetal.,2019). Esses resultados evidenciam
dois aspectos importantes: o primeiro, de consenso, relativo ao habito rastejante das serpentes
favorecendo seus ataques nos membros inferiores, ¢ o segundo seria uma possivel correlacao entre as

atividades agropastoris realizadas sem equipamentos de protegao.

Nos casos de atendimentos médicos registrados pds-picada, os dados revelam em linhas
gerais, que um numero significativo de vitimas receberam assisténcia médica apds as primeiras seis
horas na regido Norte (PIERINI et al., 1996; PARDAL et al., 2003; RORIZ et al., 2018; SABOIA;
BERNARDE, 2019) e na maior parte dos estudos da regido Nordeste, em até trés horas ap6s o acidente
(LEITE et al., 2013; SOUSA et al., 2013; COSTA et al., 2019; TAVARES et al., 2020). Fatos que
se devem as condi¢des diferentes de acesso a atengdo primaria em saude, o tempo de atendimento ¢

importante por influenciar na gravidade dos casos.

Dentre as manifestagdes/complicacdes clinicas locais e sistémicas listadas (em especial para
espécies peconhentas) nos estudos da regido Norte, tem-se: inflamacdo do local da picada, bolhas,
necrose, vomito, dor de estobmago, diarreia, desmaios (PIERINI ez al., 1996), edema, dor, sangramento,
hematuria, tontura, oligtiria, febre (RORIZ et al., 2018), visdo escura, ptose palpebral (PARDAL et al.,
2003), infec¢ao secundaria, equimose, sindrome compartimental, alteragdo do tempo de coagulagao
sanguinea, choque, insuficiéncia renal aguda e septicemia (SABOIA; BERNARDE, 2019).

E na regido Nordeste: dor, cefaléia (TAVARES et al., 2020), eritema, parestesia, dorméncia
local, ganglios linfaticos inchados (BARBOSA et al., 2020), edema, equimoses (LEITE et al., 2013),
sangramento local (MOTA et al., 2020), necrose (SOUSA et al., 2013), alteragdes no tempo de
coagulagdo, gengivorragia, vomito, hematuria, alteragdo na cor da urina (MISE; LIRA-DA-SILVA;
CARVALHO, 2007), lesao renal aguda (ALBUQUERQUE et al., 2019), microangiopatia trombdtica
(MOTA et al., 2020), infecgdes e sindrome compartimental (ALBUQUERQUE et al., 2013). Estes
parametros sdo relevantes, pois auxiliam na identificagdo do género da serpente responsavel pela

picada e na orientacdo para o uso do soro antiveneno especifico.

Quanto a soroterapia antiveneno (tais como, soros antibotropico, antibotropico-laquético,
antibotropico-crotalico, anticrotalico e antilapidico), tanto estudos da regido Norte (PIERINI et al.,
1996; SANTOS et al., 2017; RORIZ et al., 2018) quanto da regido Nordeste (MISE; LIRA-DA-
SILVA; CARVALHO, 2007; ALBUQUERQUE et al., 2013; LEITE et al., 2013; SOUSA et al., 2013)
redigiram a utilizagdo para maioria dos casos. Em algumas circunstancias, o soro antiveneno nao foi
administrado, possivelmente em razdo da nao disponibilidade no momento do atendimento, da ndo

necessidade e/ou picadas de cobras nao peconhentas.
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Em relacdo a evolucdo clinica dos acidentes, em ambas as regides, a maioria dos casos
progrediu para a cura (PARDAL et al., 2003; LEITE et al., 2013; SANTOS et al., 2017; RORIZ et
al., 2018; COSTA et al., 2019; TAVARES et al., 2020), e poucos percentuais suscitaram em 6bito.
Esta variavel esta totalmente intricada a aplicagdo adequada da soroterapia antiveneno, ao género
envolvido e ao tempo de atendimento médico ap6s a picada. Convém destacar, que em alguns casos
da regido Norte, os pacientes tiveram sequelas, como elencado por Pierini et al. (1996) e Roriz et al.
(2018).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitiram elucidar a questdo norteadora, evidenciando que apesar da
prevaléncia dos casos de acidentes por serpentes peconhentas (ou ndo), ao longo dos anos nas regides
Norte e Nordeste, ainda sdo escassos os estudos publicados no tocante as bases de dados consultadas.
Ao passo que tal problematica constitui tanto problema de saude publica, quanto ambiental.
Constatou-se também, ocorréncias exclusivas que merecem atengao, como o caso do envenenamento

por Philodryas olfersii em Recife (Pernambuco) e por Crotalus durissus no Estado do Para.

Aponta-se para os fatores que podem contribuir para os acidentes ofidicos, como exposi¢cdo em
ambientes de trabalhos agricolas (em especial, em €pocas chuvosas) sem equipamentos de protecao
individual (EPI) e medidas basicas de prevengao (como o uso de EPI, evitar o manejo de serpentes,
notar possiveis locais de abrigo e fatores (in) diretos de atragao de serpentes, entre outras). Além dos
fatores que podem influir no progndstico dos pacientes, como o acesso a/e soroterapia antiveneno

especifica.

Espera-se que a leitura deste texto: subsidie futuras pesquisas epidemiologicas relativas a
ofidismos nas regides para colaborar com a divulgagao a populacao e profissionais da satide; estimule
o treinamento destes profissionais para o atendimento dessas ocorréncias; e contribua para a criagao
de agdes de prevengdo, controle e monitoramento desses acidentes nas regides loci deste estudo e
atendimento adequado.
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CAPITULO 12

ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA EM MULHERES PRATICANTES DE PILATES E
CROSSFIT: UM ESTUDO COMPARATIVO
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RESUMO: A sociedade moderna tem exigido de sua populagdo uma jornada de trabalho cada vez
mais levando a um declinio na sua qualidade de vida (QV) da populacao. As mulheres, que geralmente
enfrentam uma dupla jornada, sdo as mais prejudicadas. A QV ¢€ percepcao da saude fisica, psicologica
e social nas atividades didrias, ndo esta relacionada somente com a auséncia ou presenca de doengas.
O Pilates e o Crossfit sdo técnicas que podem aumentar a percepgao da QV. OBJETIVO: Comparar
a qualidade de vida de mulheres praticantes de pilates e crossfit. METODO: Trata-se de uma revisio
bibliografica de ordem qualitativa feita nas bases de dados SciELO, PubMed e Google Académico,
utilizando as palavras-chave: “pilates e qualidade de vida” e “crossfit e qualidade de vida”, bem
como os mesmos descritores em inglés, foram selecionados artigos nos idiomas portugués, espanhol e
inglés, publicados no recorte temporal dos ultimos 10 anos (2010-2020). Foram encontrados 42 artigos
relacionados ao pilates e 22 artigos correspondentes a segunda busca, totalizando 64 artigos, dos
quais 31 foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios dessa pesquisa, 20 foram excluidos por
estarem fora do recorte temporal proposto, por fim, foram selecionados para esta revisao o total de 13
artigos. RESULTADOS: Os resultados atestam que as duas técnicas sao eficientes para o aumento da
qualidade de vida de quem as pratica. CONCLUSAO: Devido a quantidade de estudos relacionados
ao pilates e sua influéncia sobre a qualidade de vida esse método se mostrou superior ao crossfit no
que se refere a evidéncias cientificas, porém constata-se que ha necessidade de maiores estudos sobre

o0 assunto para, de fato, atestar a eficiéncia de ambos os métodos, bem como, a superioridade de um
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PALAVRAS-CHAVES: Qualidade de Vida. Movimento. Técnicas de Exercicio e de Movimento.

ANALYSIS OF QUALITY OF LIFE IN PILATES AND CROSSFIT PRACTICING
WOMEN: A COMPARATIVE STUDY

ABSTRACT: Modern society has demanded from its population a working day increasingly leading
to a decline in the population’s quality of life (QOL). Women, who often face a double shift, are the
most affected. QOL is the perception of physical, psychological and social health in daily activities, it
is not related only to the absence or presence of diseases. Pilates and Crossfit are techniques that can
increase the perception of QOL. OBJECTIVE: To compare the quality of life of women who practice
pilates and crossfit. METHOD: This is a qualitative bibliographic review carried out in the SciELO,
PubMed and Google Scholar databases, using the keywords: “pilates and quality of life”” and “crossfit
and quality of life”, as well as the same descriptors in English, articles were selected in Portuguese,
Spanish and English, published in the time frame of the last 10 years (2010-2020). There were 42
articles related to pilates and 22 articles corresponding to the second search, totaling 64 articles,
of which 31 were excluded for not meeting the criteria of this research, 20 were excluded because
they were outside the proposed time frame, finally, they were selected for this review the total of 13
articles. RESULTS: The results attest that the two techniques are efficient for increasing the quality
of life of those who practice them. CONCLUSION: Due to the amount of studies related to pilates
and its influence on the quality of life, this method proved to be superior to crossfit with regard to
scientific evidence, however it appears that there is a need for further studies on the subject to, in fact

, attest to the efficiency of both methods, as well as the superiority of one in relation to the other.

KEYWORDS: 1? Quality of Life. 2* Movement. 3* Exercise and Movement Techniques.

INTRODUCAO

A sociedade moderna tem exigido de sua populagdo uma jornada de trabalho cada vez
mais estressante e com isso levado a um declinio na sua qualidade de vida (QV). As mulheres, que
geralmente enfrentam uma dupla jornada, sdo as mais prejudicadas, pois inumeros estudos revelam
que a QV das mulheres ¢ mais afetada quando comparada a dos homens (FONSECA et al., 2016).

Diante disso, tem aumentado cada vez mais a procura por atividades fisicas que melhorem o
condicionamento e a performance didria para assim melhorar o desempenho individual e a Qualidade
de Vida (QV). Protocolos que contemplem exercicios funcionais e divertidos chamam atencao desse
publico (JORGE, 2018; ANDRADE, TEIXEIRA ¢ CARLOS, 2018).

O Pilates e o Cross Fit sdao exemplos de atividade que ambos buscam através de exercicios

funcionais, a melhora da forga e da resisténcia muscular e de performance nas AVD’s. Entretanto, a
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mesma falta de tempo que leva ao declinio da qualidade de vida também acarreta pouca aderéncia a
pratica por atividades fisicas o que por sua vez, gera maior declinio da QV (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2013; BERTOLDI, TESSER e DAMACENO, 2016).

Esse estudo tem o objetivo de comparar a qualidade de vida de mulheres praticantes de pilates
e crossfit.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica de ordem qualitativa feita nas bases de dados SciELO,
PubMed e Google Académico, utilizando as palavras-chave: “pilates e qualidade de vida” e “crossfit
e qualidade de vida”, bem como os mesmos descritores em inglés, foram selecionados artigos nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados no recorte temporal dos ultimos 10 anos (2010-
2020). Foram encontrados 42 artigos relacionados ao pilates e 22 artigos correspondentes a segunda
busca, totalizando 64 artigos, dos quais 31 foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios
dessa pesquisa, 20 foram excluidos por estarem fora do recorte temporal proposto, por fim, foram

selecionados para esta revisao o total de 13 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadros e Furlanneto (2011), realizaram um estudo ao qual submeteram quatro mulheres
sedentarias com idade ente 18 ¢ 58 anos a uma intervengao com método pilates trés vezes na semana
num total de 20 sessoes, e avaliaram a flexibilidade e postura das participantes antes e depois da
intervengao, constatando que todas tiveram melhora nos dois quesitos, o que mostra que nesse estudo

o pilates teve beneficio positivo sobre a qualidade de vida.

Tozim et al., (2014), conduziram um estudo clinico controlado randomizado que investigou
31 idosas com idade entre 60-80 anos, que foram divididas em grupo controle, que recebeu palestras
e orientagdes sobre dor e qualidade de vida, e grupo de intervengao que realizou 16 sessoes de pilates,
duas vezes na semana, os autores aplicaram testes de dor e percep¢do de qualidade de vida antes e
depois para os dois grupos constatando que o método pilates apresentou significativa melhora para o
grupo intervengdo enquanto o grupo controle niao apresentou diferencgas relevantes ao fim do estudo,

mostrando, nesse caso, que o método foi eficiente no aumento da QV.

BIANCHI et al., (2016), investigaram um grupo de 20 mulheres com idade entres 18-25
anos, que foram submetidas ao tratamento com a técnica de pilates durante cinco semanas, duas
vezes na semana, totalizando 10 sessdes. Avaliaram a dor lombar e a QV das participantes antes e
depois da pesquisa e do tratamento, encontraram significativa melhora nos dois quesitos investigados,

concluindo que o método foi eficaz para aumento da QV.

LIMA etal., analisaram um grupo de 20 mulheres com idade de 30-40 anos que foram divididas
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em dois grupos, cada grupo com 10 participantes, um grupo praticou musculacdo e exercicios de
alto impacto e o outro fez a pratica de pilates, ambos duas vezes na semana por trés meses, ao final,
constataram que tanto o pilates quanto a musculagdo afetaram positivamente tanto a postura quanto a

qualidade de vida das mulheres submetidas ao estudo.

Segundo Lara, Wendet e Silva (2014), que conduziram um estudo com 50 mulheres com
idade entre 45 e 55 anos, divididas em dois grupos de 25 participantes cada, um grupo foi submetido
a treinamento com musculacdo e ou segundo grupo participou de sessdes de pilates, ambos duas
vezes na semana durantes seis meses, ao final do estudo constataram que os dois métodos afetaram
positivamente a for¢ga muscular e a qualidade de vida das participantes, porém a musculagdo se

mostrou superior principalmente nos quesito postural e percepgao da satide mental.

ORGANISTA (2018), conduziu uma revisdo bibliografica que visou comparar o método
crossfit e o treinamento resistido convencional sobre a qualidade de vida de quem pratica e constatou
que pela forma como o crossfit aborda o exercicio fisico de alto impacto e também a maneira como
os exercicios que a compde trabalham o corpo de maneira global ele traz significativo aumento da

percepcao da qualidade de vida em relagdo ao treinamento resistido convencional.

FAIL e MEDEIROS (2018), avaliaram o condicionamento cardiopulmonar de praticantes de
crossfit e musculagdo e constataram que o crossfit apresentou significativa superioridade em relagdo a
musculagdo, sendo assim, a qualidade de vida também foi afetada mais positivamente nos praticantes

de crossfit do que os praticantes de musculacao.

ANDRADE, TEIXEIRA e CARLOS (2018), conduziram um estudo descritivo, quantitativo
e transversal que avaliou 16 individuos com idade entre 25-30 anos, que ja praticavam crossfit a pelo
menos seis meses antes da data do estudo e constataram que o crossfit tem efeito positivo sobre a

flexibilidade e forca muscular e consequentemente sobre a qualidade de vida dos praticantes.

Muitos sdo os estudos que correlacionam o pilates ao aumento da percep¢ao da QV, porém
ao se tratar de crossfit, ndo ha tanta evidéncia significativa dessa relagdo, entretanto, vale ressaltar
que qualquer exercicio fisico realizado de maneira correta e na intensidade adequada trara por

consequéncia beneficios ao praticante.

CONCLUSAO

Tanto o pilates quanto o crossfit apresentam efeitos positivos sobre a qualidade de vida dos
praticantes, porém devido a quantidade de estudos relacionados ao pilates e sua influéncia sobre a
qualidade de vida esse método se mostrou superior ao crossfit, no que se refere a evidéncias cientificas,
entretanto, constata-se que ha necessidade de maiores estudos sobre o assunto para, de fato atestar a

eficiéncia de ambos os métodos, bem como, a superioridade de um em relagdo ao outro.
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CAPITULO 13

ACESSIBILIDADE DOS TESTES RAPIDOS SOROLOGICOS PELA EQUIPE
INTERDISCIPLINAR JUNTO AS POPULACOES VULNERAVEIS NA ZONA LESTE DE
MANAUS: RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO: Introducdo: A Atengdo Basica de Satude ¢ fundamental para as populagdes vulneraveis,
por apresentar uma maior dificuldade nos aspectos sociais, econdomicos ou decorrente dos locais
onde estdo alojados. Com os atendimentos basicos sendo realizados e, atendendo as necessidades
desse nivel de atengdo, haverd uma diminuicdo nas demandas e consequentemente, nas filas de
média a alta complexidade, pois tendem a serem resolvidos na assisténcia basica. Objetivo: Ofertar
atendimento de promoc¢ao de saude e prevencdo de doengas para uma comunidade de dificil acesso
localizada no bairro da Grande Vitéria na zona leste de Manaus-Am. Método: se montou uma Agao
de Satde que envolvia diferentes seguimentos da assisténcia, como: Imunizagdo; Testagem Répida
para sorologias de HIV/Hepatites virais e Sifilis; Consultas médicas; Aferi¢ao de pressao; Teste de
glicemia, Distribuicao de preservativos e de Kits de higiene bucal. O planejamento para realizar os
atendimentos, contou com a realizacdo de algumas reunides com os representantes da comunidade,
que se responsabilizaram em avisar aos moradores quanto a data e oferta de servigos. O atendimento
foi realizado em um unico dia, no meio da semana, sendo ofertado durante todo o dia. Resultados:
Participaram do atendimento 200 comunitarios, entre idosos, adultos, gestantes e criangas. Houve uma
boa participacdo dos moradores junto a oferta dos servigos. Os mesmos alegavam que entre outras
coisas, a distancia entre a comunidade e a Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima, e mesmo
quando se dirigiam a ela, ¢ muito dificil conseguir o agendamento para as consultas, marcacao de
exames, servigo odontoldgico, entre outros. Quanto as testagens, foram realizados 128 testes rapidos
sorologicos, seguindo todo o tramite ético e legal, cumprindo-se todas as etapas para a testagem
rapida (Pré-teste até o Pos-teste). Conclusdo: As a¢des, mesmo que pontuais, conseguem atingir
uma demanda reprimida de usudrios e suas necessidades de assisténcia, servindo para minimizar o
acesso ao atendimento de satude direcionado a esse nivel de atengdo. Contribuic¢des: Tais agcdes visam

minimizar a falta de cobertura da rede de satide preconizada na Atencao Béasica, permitindo com essa
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proposta de estruturagdo e oferta, diminuir as dificuldades de acesso a rede de saude e proporcionar
melhoria na assisténcia a populagdo, acesso a exames, consultas como os multiprofissionais, cuidados

humanizados e diferenciacdo na tratativa e busca pela resolutividade no atendimento a populacao.

PALAVRAS-CHAVE:Populagdesvulneraveis. Testagemrapida.Atengaobasica. Interdisciplinaridade.

ACCESSIBILITY OF RAPID SOROLOGICAL TESTS BY THE INTERDISCIPLINARY
TEAM WITH VULNERABLE POPULATIONS IN THE EAST MANAUS AREA:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Basic Health Care is essential for vulnerable populations, as it presents
greater difficulties in social, economic aspects or due to the places where they are housed. With basic
services being performed and, meeting the needs of this level of care, there will be a decrease in
demands and, consequently, in the medium to high complexity queues, as they tend to be resolved in
basic care. Objective: To offer health promotion and disease prevention services to a difficult-to-access
community located in the neighborhood of Grande Vitdria on the east side of Manaus-Am. Method:
a Health Action was set up that involved different segments of assistance, such as: Immunization;
Rapid Testing for HIV / Viral Hepatitis and Syphilis serologies; Doctor’s appointments; Pressure
measurement; Blood glucose testing, Distribution of condoms and oral hygiene kits. The planning
to carry out the services, included the holding of some meetings with the representatives of the
community, who were responsible for notifying the residents about the date and offer of services.
The service was performed in a single day, in the middle of the week, being offered throughout
the day. Results: 200 community members participated in the service, including the elderly, adults,
pregnant women and children. There was a good participation of residents in the provision of services.
They claimed that, among other things, the distance between the community and the nearest Basic
Health Unit (UBS), and even when they went to it, it is very difficult to get an appointment for
appointments, scheduling exams, dental service, among others. As for testing, 128 rapid serological
tests were carried out, following all the ethical and legal procedures, following all the steps for rapid
testing (Pre-test to Post-test). Conclusion: The actions, even if punctual, manage to reach a repressed
demand from users and their assistance needs, serving to minimize access to health care directed at
this level of care. Contributions: Such actions aim to minimize the lack of coverage of the health
network advocated in Primary Care, allowing with this proposal of structuring and offer, to reduce the
difficulties of access to the health network and to provide better assistance to the population, access
to exams, consultations as the multiprofessionals, humanized care and differentiation in the treatment

and search for resoluteness in serving the population.

KEYWORDS: Vulnerable populations. Rapid testing. Basic care. Interdisciplinarity.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza como porta de entrada, a Aten¢do Basica
(AB) sendo este o primeiro nivel de contato da populagao com o sistema publico de saude no Brasil,
caracterizada por agdes como promogao, prote¢ao da saude, diagnosticos, tratamento, prevencao de
agravos, reabilitacdo e a manutencao da satde e todas estas agdes sao ofertadas em ambitos individuais
e coletivos (Ministério da Saude, 2017). Destacando-se entre essas acdes temos a implantacao dos
testes rapidos de HIV e sifilis que dispdem de aconselhamento pré e pos-teste (ARAUJO, 2018).

O atendimento primario a saude pretende assegurar servigos e acdes que foram criados em
diversos niveis para garantir acesso universal, igualitario e ordenado com objetivos comuns, que
possibilita ofertar uma aten¢do continua e integral a populagdo, sendo coordenada pela Atengdo
Basica de Saude, consequentemente acarretard em minimizar as filas nos niveis de média e alta
complexidade, pois os problemas de saude mais comum podem ser solucionados nas Unidades
Basicas de Saude (GOMIDE, 2018).

A equipe multidisciplinar de profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS), ¢ responsavel
pelos elementos no processo de trabalho em saude, sdo eles: agentes comunitarios, cirurgido dentista,
médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, os quais fazem parte de areas de conhecimento
diferentes e desenvolvem praticas para exercer a integralidade e promogao a satde (Barreto, 2019).
A competéncia de implementar o trabalho interprofissional, a educagao e capacitagdo, as habilidades

da equipe sdo fatores que melhoram o acesso e eficiéncia dos servigos de saide (BORTOLI, 2020).

O trabalho em equipe proporciona que diversas acdes possam ser realizadas, acdes de
prevengdo, promogao da saude, reabilitacdo, tratamento, sendo fundamental entender que para que
todo esse processo de trabalho de satude seja efetuado se faz necessario que ocorra a partir de acoes,
interdisciplinares (Guimaraes, 2020). Para que a atencao basica a saude seja adequadamente ofertada
a populacao, demandasse que meios estruturais, educacionais, investimentos em pesquisa, €m novos
métodos sejam elaborados possibilitando assim uma melhor qualidade de assisténcia multiprofissional
(CECILIO, 2012).

Os servigos de saude estdo disponiveis para toda a populagdo, no entanto existem pessoas
mais vulneraveis, e a palavra vulnerabilidade significa ferida, seja esta no aspecto fisico ou social,
com amplo conceito, de uma forma mais especifica ¢ representada por grupos de pessoas, como
criangas, indigenas, idosos, mulheres e outros (Macedo, 2020). A concepg¢ao de vulnerabilidade
atribui condigdes de precariedade ou auséncia de condi¢des socioecondmicas, educagdo, seguranca e
esté atrelada a desigualdade no acesso dos servicos de satide publica (CARMO, 2018).

As agoes fornecidas pelas UBS, como imunizacao, testagem rapida para sorologias de HIV/
Hepatites virais e Sifilis, consultas médicas, afericdo de pressdo, teste de glicemia, distribuicao de
preservativos e de kits de higiene bucal, sdo de fundamental importancia, especialmente para as
populacdes vulneraveis, que devido as condigdes divergentes que apresentam podem a partir dessas

serem precocemente detectados alguma anormalidade, e com isso toda a assisténcia devida serad
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realizada pela equipe interdisciplinar, ocasionado ao individuo melhor possibilidade de prevenir ou

tratar o que estiver ocorrendo de incomum.

A implantacao dos servigos de saude que propicia que os testes rapidos sejam realizados de
modo que estabelega cuidado e viabilizando resolver problemas e qualidade de atendimento, permite
nao somente o desenvolvimento das atividades, mas também acdes de cuidado e prevengdo a saude,
conscientizacdo, acolhimento, ¢ ampliacao da rede de atengdo a diversas pessoas, que podem estar
vivendo com HIV e AIDS (SANTOS, 2018).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de uma acao de satde realizada em uma comunidade
de dificil acesso no bairro da Grande Vitoria na Zona Leste de Manaus-Amazonas, considerando
facilitar aos moradores a acessibilidade aos servicos de satde e de atendimento. Contempla uma acao
multidisciplinar na comunidade contemplada, entre os servigos ofertados na agdo realizada estdao a
Testagem Rapida para sorologias de HIV/Hepatites virais e Sifilis, consultas médicas, afericao de

pressao, teste de glicemia, distribui¢ao de preservativos e de Kits de higiene bucal.

Para que a agdo pudesse ocorrer, foi feito um contato prévio com os representantes da
Comunidade, realizagdo de reunides para que fossem esclarecidos quanto as atividades ofertadas,
tendo o compromisso de comunicar ¢ convidar aos moradores da Comunidade a participarem dos
atendimentos de satide disponibilizados. Os atendimentos ocorreram em um unico dia, no meio da
semana, com a mobilizagdo de uma equipe multiprofissional de satde, atendendo a Comunidade
durante todo o dia. A fim de garantir a privacidade e participagdo nos servicos ofertados, as consultas
médicas, foram realizadas em salas fechadas, assim como a entrega dos resultados dos Testes Rapidos
para sorologias de HIV/Hepatites Virais e Sifilis. Do pré-teste até o pos-teste foi preservado o sigilo e

a confiabilidade das informagdes recebidas de acordo com os principios éticos e legais.

RESULTADOS

O acesso aos servigos de saude a populagdo de forma geral, ¢ um direito garantido a todos
de acordo com as diretrizes e principios que regem o Sistema Unico de Saude, o qual é dever do
Estado assegurar o alcance dos usudrios aos servigos disponibilizados pelo mesmo, este por sua vez
deve ser assistido de forma a contemplar todos os niveis de saude de acordo com sua necessidade.
Garantir a utilizaco e acesso aos servicos demandados pelo Sistema Unico de Saude requer ampliar
as ofertas de servicos aos usudrios, os quais em situacdo de vulnerabilidade, nem sempre dispdem
desses recursos, seja pela falta de um documento ou ainda a ndo contemplacao dos servigos nas areas
de inserc¢ao desse usuario, se faz necessario ter a compreensao do cliente como um todo, e dispor dos
servigos de forma integrada (GUIMARAES, 2020).

A comunidade do bairro da Grande Vitdria na Zona Leste de Manaus surgiu ha cerca de
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20 anos por meio de invasdes (ocupacdes desordenadas) de areas em terras no referido local por
familias vindas de outros estados, por ser um bairro novo e ter nascido com essas caracteristicas, que
sofreu dura resisténcia por parte da prefeitura da cidade, até ser reconhecido pela gestdo municipal
como bairro, ainda persiste enfrentando diversos problemas, como infraestrutura, falta de agua,
energia clandestina, auséncia de linhas de 6nibus dentro da Comunidade e especialmente, o acesso
e proximidade a servigos de satde, deixando a populagdo mais vulnerdvel no enfrentamento dos
agravos e doencas. Uma das principais queixas da populacdo atendida durante a agdo ¢ a distancia
da Comunidade até¢ a UBS mais proxima, o que dificulta o acesso e limita a procura dos servigos,
além disso quando se dirigiam as UBS’s, era muito dificil conseguirem o agendamento para consultas

médicas e/ou a marcacao de exames.

Destaca-se o interesse da Comunidade pela A¢ao, pois houve boa participagdo dos moradores
junto a oferta de servigos, participaram do atendimento cerca de 200 comunitarios, entre idosos,
adultos, gestantes e criancas. A Comunidade pode ter varios atendimentos disponiveis em um so
dia com mais facilidade, além de poder tirar duvidas e expressar suas opinides, além de apontarem
o que esperam de implantacao e melhorias em termos de satde para o bairro. A agdo teve elevada
participacgdo nas atividades de preven¢ao de doencas; foram realizados 128 testes rapidos soroldgicos

seguindo todo o tramite ético e legal, do pré-teste até o pos-teste.

Com a realizagdo da Ag¢do de Saude multiprofissional, foi possivel aproximar-se das
necessidades e dificuldades do publico atendido, que é expressamente, o mais vulneravel em relagao ao
acesso aos servicos basicos de satude. A experiéncia na A¢ao possibilitou a compreensdo da realidade
social local da Comunidade a partir dos sentimentos dos moradores, problemas mais prevalentes e
a importancia de promover saide, com foco na integralidade entre diversos profissionais, visando

dirimir necessidades identificadas.

DISCUSSAO

Diante da andlise do tema e da sua profundidade acerca do processo que compreende toda a
assisténcia de satide prestada temos que cada individuo, cada comunidade, grupo social e coletividades

diversas partem do pressuposto de cuidado as necessidades individuais de cada um (SILVA, 2016).

No entanto, para que se colete a necessidade particular de cada usuério € necessario que
essa cobertura de assisténcia seja muito mais abrangente em todos os aspectos que o individuo pode
oferecer como em esferas biologicas, psicoldgicas, sociais e espirituais € ndo somente centrado na
enfermidade (BERTOLOZZI, 2012).

Além disso, outro ponto a ser abordado que se torna uma necessidade para os grupos em
vulnerabilidade ¢ o cenario de acesso aos servigos de saude que muitas das vezes ¢ deficitario
devido a fatores como distancia da residéncia até o local e a propria logistica que a unidade dispoe
de agendamentos de consultas e exames em que, no relato de muitos usudrios, ¢ possivel afirmar a

dificuldade nesse processo e até mesmo o acesso as agdes de satide promovidas que tem como intuito
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de abranger o contingente de acesso dos usudrios, em alguns casos acaba que esse objetivo continua
ndo sendo possivel realizar (DE MORAES, 2016).

Nas acoes de saide um elemento que tem um grande potencial transformador na vida do usuario
¢ a harmonia entre a equipe multidisciplinar, esse servigo sendo realizado de forma conjugada vem
a trazer beneficios para o individuo que estd sendo atendido, pois estabelece um ponto fundamental
nesse bindmio usuario-profissional da satide que ¢ o vinculo e esse vinculo so passa a existir quando
ha uma confianga e respeito para com o profissional (Carvalho, 2012). Portanto, na agdo de saude
realizada buscou-se construir esse cenario através de situagdes pontuais, mas que no conjunto fazem

toda a diferenga como o sigilo, as consultas em salas fechadas e o acolhimento.

CONSIDERACOES FINAIS

As promogdes em servigos de satde, tal qual foram desenvolvidas na agdo, junto aos moradores
do bairro Grande Vitoéria, demonstram a importancia de se ampliar a rede de atendimento em saude
aos bairros mais longinquos das regides de menor acesso aos servigos disponibilizados, visto se
tratar de um bairro de surgimento recente e que possui uma insuficiéncia na disponibilidade aos

atendimentos em saude em sua area.

O desenvolvimento de agdes dessa natureza, as quais visam a promog¢ao em saude, bem
como a disponibilidade de servigos ofertados pela rede de assisténcia, tem por objetivo mitigar os
obstaculos latentes quanto a acessibilidade, em especial a populagdo que se encontra em situagdo de
vulnerabilidade. Ademais, praticas relevantes como essa, necessitam de equipes multiprofissionais
para atender as demandas apresentadas pelos usudrios da regido referida, tendo um olhar holistico as
familias vulneraveis da comunidade e com dificuldades de acesso ao Sistema Unico de Saude como

um todo.

Mesmo diante de atendimentos pontuais, agdes dessa natureza conseguem atingir uma demanda
reprimida de usudrios e suas necessidades de assisténcia, servindo para minimizar as dificuldades do
acesso ao atendimento de satde, tanto para tratamento como para encaminhamentos, exames como
os testes rapidos sorologicos (HIV/AIDS, Hepatite B, C), exames estes que com os profissionais
envolvidos, enfermeiro e técnicos de enfermagem, possibilitam a aproximagdo da populagdo com

cuidados humanizados e técnicos, se diferenciando dos laboratorios no atendimento a populacao.
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RESUMO: Introdugdo: o conceito de Seguranca do Paciente tem adquirido uma importancia
crescente no mundo. Por isso estratégias estdo sendo implementadas por varios 6rgaos e institui¢des
que regulamentam medidas para as melhorias do cuidado a satde. Nesse tocante que se tem a mudanga
organizacional como imprescindivel para a modificagdo da cultura da organizagao visando melhoria.
Objetivo: identificar a relagdo de seguranga do paciente na cirurgia segura, de acordo com a literatura.
Materiais e Métodos: trata-se de uma revisao de literatura. Foram coletados em base de dados Scielo e
PUBMED no periodo de 2016 a 2020. Foram incluidos artigos publicados em portugués e na integra,
Jjé os critérios de exclusdo trabalhos como tese, revisdes, dissertagdo, mamografias e que ndo abordasse
sobre o tema. Posteriormente os dados foram analisados e discutidos. Resultados: constatou-se que ha
impasses que dificultam a aplicabilidade efetiva do checklist, e por conseqiiéncias a cirurgia segura.
Tais como: auséncia de protocolos e fragilidades em capacitagdes; déficit na educagdo permanente
voltada para a seguranga do paciente e caréncia no manuseio de materiais cirurgicos. Consideragdes
finais: conclui-se que mesmo com a implantagdo da seguranga do paciente em centros cirirgicos ¢
necessario treinamentos, informagdes e comunicagdes entre a equipe na abordagem da qualidade de

cirurgia segura, assim, o checklist ¢ um grande aliado a redugdo de agravos e danos ao paciente.
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PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia. Seguranga do paciente. Procedimento cirtirgico.

RELEVANCE OF PATIENT SAFETY AND SAFE SURGERY: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: the concept of Patient Safety has acquired an increasing importance in
the world. That is why strategies are being implemented by various agencies and institutions that
regulate measures for health care improvements. In this regard, organizational change is essential
for the modification of the organization’s culture in order to improve. Objective: to identify the
patient safety relationship in safe surgery, according to the literature. Materials and Methods: this
is a literature review. Scielo and PUBMED databases were collected from 2016 to 2020. Articles
published in Portuguese and in full, the exclusion criteria were papers such as thesis, reviews,
dissertations, mammograms and that did not address the subject. Subsequently, the data were analyzed
and discussed. Results: it was found that there are impasses that hinder the effective applicability of
the checklist, and by concequence the safe surgery. Such as: absence of protocols and weaknesses in
training; deficit in continuing education focused on patient safety and lack in the handling of surgical
materials. Final considerations: it is concluded that even with the implementation of patient safety
in surgical centers, training, information and communications between the team are necessary in the
approach of the quality of safe surgery, thus, the checklist is a great ally to reduce injuries and damage

to the patient.

KEYWORDS: Surgery. Patient safety. Surgical procedure.

INTRODUCAO

O conceito de Seguranca do Paciente tem adquirido uma importancia crescente no mundo.
Por isso estratégias estdo sendo implementadas por varios 6rgados e instituicdes que regulamentam
medidas para as melhorias do cuidado a saude. Nesse tocante que se tem a mudanga organizacional
como imprescindivel para a modificagdo da cultura da organizagao visando melhoria (AIRES;
FERNANDES; ALVES et al., 2016).

A seguranga do paciente ¢ uma etapa primordial nas instituicdes de saude do atendimento ao
paciente e, dessa forma, impacta na qualidade dos cuidados oferecidos. Destaca-se como uma area de
relevancia mundial que entre outros objetivos, busca: o transcorrer de uma dindmica com seguranga
nos hospitais e em suas respectivas praticas assistenciais de uma forma efetiva. (CALVACANTE et
al., 2015).

A preocupacdo com a segurang¢a do paciente se amplificou a partir da década de 90, apos a

analise dos resultados dos estudos realizados em hospitais nos Estados Unidos (EUA), onde constatou-
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se que aproximadamente 100 mil individuos vinham a falecer em vista de efeitos adversos, ou seja,
prejuizos causados mediante a falha assistencial e ndo necessariamente relacionados a patologia do
paciente (BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, a Organizagao Mundial de Satide (OMS) elaborou uma orientagao cirurgica,
no formato de checklist, a ser aplicada na fase do transoperatdrio conforme os trés principios: a
simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de mensuragao do impacto. Os quais possibilitam
que a equipe cirtrgica siga com as atividades de forma resolutiva e segura, reduzindo a0 méaximo
0s erros provaveis que poderiam pdr em risco a vida do paciente e sua qualidade de vida. Apods a
implementagdo do Projeto “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, em 2010 identificou-se que houve
a diminui¢do de 36% das adversidades e de 47% da taxa de mortalidade em pacientes cirtrgicos
(NASCIMENTO, 2015; BRASIL, 2013).

Contudo, mesmo que hajam politicas publicas que visem a efetividade desses principios nota-
se a presenca de impasses, os quais dificultam a garantia dos mesmos, como: falhas na identificacao
na paciente, erros ao identificar a localizag¢do da cirurgia, e caréncia de profissionais a fim de verificar
fielmente o checklist (OLIVEIRA, 2015).

Dessa forma, objetivou-se com este estudo identificar a relagdo de seguranga do paciente na

cirurgia segura, de acordo com a literatura.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma de revisdo integrativa da literatura. Essa revisdo foi elaborada de acordo com
as seguintes etapas: pergunta norteadora, objetivos, critério de inclusdo e exclusao, sele¢do das bases

de dados, selecao dos artigos, resultado, discussao e conclusao.

A busca dos artigos aconteceu no primeiro semestre 2020. As bases de dados utilizadas
para este estudo foi: Scielo e PUBMED. Os critérios de inclusdo foram artigo completo na integra,
publicado nos idiomas portugués e inglés. Os critérios de exclusao trabalhos como tese, revisoes de
literatura, dissertacao, mamografias e que nao abordasse sobre o tema. Os artigos selecionados forma

analisados e discutidos posteriormente.

RESULTADO E DISCUSSAO

A defini¢ao mais simples de seguranca do paciente € a prevengao de erros e efeitos adversos
aos pacientes associados aos cuidados de saude. Embora os cuidados de saude tenham se tornado
mais eficazes, eles também se tornaram mais complexos, com maior uso de novas tecnologias,
medicamentos e tratamentos. Os servigos de saude tratam pacientes mais velhos e mais doentes, que
frequentemente apresentam comorbidades significativas, exigindo decisdes cada vez mais dificeis

quanto as prioridades dos cuidados de satide. O aumento da pressao econdmica nos sistemas de saude
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geralmente leva a ambientes sobrecarregados de assisténcia médica (OMS, 2018).

A identificagdo correta de alguns riscos com, por exemplo, o risco de quedas, administra¢ao
de medicamentos, localizagdao e lateralidade, entre outros. Acredita-se que questdes relacionadas
a seguranca perpassam por diversas fases do cuidado, desde a internacao até a alta do paciente
independentemente do local onde ele estéd inserido no hospital (GOMES et. al., 2016).

A incorporagdo de uma cultura de seguranca nas organizagdes constitui-se em uma estratégia
fundamental quando se espera exceléncia no cuidado. A complexidade inerente ao processo de
cuidar implica em diversos fatores os quais podem resultar em danos ao paciente os quais devem ser
identificados na perspectiva de qualificar a assisténcia, bem como da satisfacdo dos profissionais de
saude (GOLLE; CIOTTI; HERR et. al.; 2018).

Em relagdo as fragilidades, evidencia-se o relato de déficit nos processos para aquisicao
fornecimento de materiais; inadequa¢do do niimero de profissionais e programas de melhoria
da qualidade; desconhecimento dos profissionais sobre a politica nacional de seguranga
do paciente e de programas nos hospitais; auséncia ou desconhecimento da notificacdo,
investigagdo e registro de incidentes e eventos adversos; auséncia de protocolos e fragilidades em
capacitacOes; educa¢do permanente voltada para a seguranca do paciente; auséncia de checklist e

fluxogramas de atendimento.

Ademais, deficiéncias ainda sao apontadas no processamento das roupas; na divulgacao dos
dados sobre resisténcia antimicrobiana; no registro do excesso de horas de trabalho e na inexisténcia
de tratamento de emergéncia para os trabalhadores; no aprimoramento de protocolos e registros sobre
complicagdes e eventos cirirgicos; na seguran¢a do uso de medicamentos; no fortalecimento de
parcerias e pesquisas. (SARTOR; SILVA; MASIERO, 2016).

Em um estudo Toti (2020) buscou-se identificar a percep¢do de enfermeiros quanto a
aplicabilidade do checklist visando a cirurgia segura, o qual, evidenciou uma preocupagao quanto
ao manuseio de materiais e as medidas necessarias para decrescer o risco de infec¢des relacionadas
a intervengdo operatoria, ou seja, a Infec¢do do Sitio Cirtrgico (ISC). Tais infecgdes, estdo entre as
principais causas de contraridades, atingindo um quantitativo significativo de pacientes, cerca de
38%, além de favorecer o a ascendéncia da morbimortalidade, do periodo de internagdo e da demanda
financeira dos hospitais (FERREIRA et al., 2019).

Vale ressaltar que a ISC pode ser caracterizada como um efeito adverso extremo, que possui
relagdo com o grau de contaminagdo da incisdo cirrgica propiciando a proliferagdo de micro-
organismos na ferida operatdria. Destacando a necessidade de adesdo e seguimento minucioso dos
protocolos e do checklist, pelos profissionais (OLIVEIRA, 2016).

Visando a questdo da seguranca efetiva do paciente, encontram-se muitos entraves em relagao
a seguranca do paciente como, por exemplo: a falta de comunicacao e nao realizagdo do checklist
recomendado pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS). Dessa forma, as agdes gerenciais €

assistenciais sao imprescindiveis para se obter a implantacdo do protocolo de cirurgia segura no
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centro cirargico da instituicdo envolvida. Percebe-se ainda que, a principal medida de prevencao
refere-se ao reconhecimento das ocorréncias e a busca por uma cultura de seguranga organizacional,
com uma articulagdo efetiva e adequada da assisténcia (BARBOSA; LIEBERENZ; CARVALHO,
2018).

Além disso, evidenciou-se que equipe cirargica em algumas situagdes nao garantiu, por meio
da checagem documental, varios objetivos estabelecidos pela OMS, destacadamente o elemento de
segurancga relativo ao local cirurgico certo prepara para grandes perdas sanguineas, prevencao de
reacao alérgica e retencao de instrumentais ou compressas e identificagdo de espécies cirurgicas, além

da efetividade, comunicagao entre a equipe (AMAYA et al., 2015).

Mesmo com o Nucleo de Seguranca implantado, em algumas instituicdes hospitalares alguns
protocolos ndo foram incorporados aos processos de trabalho, equipes ndo foram constituidas e
a educagdo dos profissionais ndo desencadeou mudangas na assisténcia (SERRA; BARBIERI;
CHEADE, 2016).

Nessa perspectiva, para que o checklist e protocolos sejam implementados de forma resolutiva
faz-se necessaria a capacita¢do e a educacao continuada da equipe de profissionais envolvida com
o centro cirurgico, sendo capaz de identifica-los como uma estratégia héabil a redu¢do no ambito
transoperatdrio e por consequéncia melhora na qualidade assistencial cirurgica (FERREIRA et al.,
2019).

Contudo, mesmo existindo um profissional para preencher o instrumento ndo garante melhore
resultado, quando se compara o uso do checklist em todas as cirurgias e em seu horario de trabalho.
Os resultados sugerem que somente a inser¢ao da ferramenta no processo de trabalho nao assegura
a qualidade das praticas, sendo necessario investir na constru¢do de uma cultura de seguranca

organizacional com base em planejamento, estratégias e avaliagao (RIBEIRO et al., 2017).

A auséncia de preenchimento de alguns itens sugere orienta¢ao inadequada sobre o instrumento
e sua finalidade, fragilidades na intera¢do e comunicacao entre os profissionais envolvidos e pouca
valorizacdo da ferramenta. As intervencdes sdo basicas como educacionais ¢ de sensibilizagdo
continuas para a adesao ao checklist visando a seguranca cirurgica dos pacientes (GIANNATTASIO,
TANIGUCHLI, 2016).

A necessidade de uma acao imediata em relacdo ao investimento na identificagdo continua
dos pacientes e a valorizagdo da comunicagdo efetiva da equipe, pois os achados demonstraram-se
desfavoraveis e relevantes. E necessério, ainda, compreender que o predominio de praticas inseguras
em relacdo a infec¢do cirrgica potencializa os riscos operatorios, portanto, sugerimos o ajuste
imediato com o auxilio de uma educagdo permanente com todos profissionais envolvidos em um
procedimento cirtargico (GIANNATTASIO; TANIGUCHI, 2016).

Esforcos coletivos precisam ser empregados para que o fortalecimento da cultura de seguranga
do paciente torne-se realidade. Os resultados podem ser utilizados como ponto de partida para que

gestores, em parceria com os Nucleos de Seguranga do Paciente, possam elaborar um plano para
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a melhoria do clima de seguranga, direcionar a¢des que poderdo ser realizadas com a finalidade
de reduzir os fatores facilitadores de erros, bem como alcancar uma assisténcia de qualidade e um
cuidado seguro (FRANCA et al., 2020).

CONSIDERACAO FINAL

Conclui-se que a 0 mesmo com a implantag@o da seguranca do paciente em centros ciriirgicos
¢ necessario treinamentos, informacdes e comunicagdes entre a equipe para que se possa falar em
qualidade de cirurgia segura. O checklist ¢ um grande aliado a reducao de agravos e danos ao paciente.
Além de proporcionar as unidades que adota essa pratica redu¢do de tempo de internagdo, custos

financeiros reduzidos e acreditagdo na qualidade do seu trabalho pelos pacientes.
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ABSTRACT: The Microbiology laboratories of Higher Education Institutions develop activities
with a variety of microorganisms and contaminated materials, and some laboratory techniques
require more specific conservation measures, since they are of fundamental importance for the study
of microbiology, such as slide staining. In this perspective, it is necessary to adopt a set of preventive
measures within a program of good practices in handling and conserving the materials used. The present
study objective heoretical and practical visualization of the conservation profile of microbiological
glass slides of the institutional collection of a private university located in the metropolitan region
of Belém, Par4, Brazil. This is a documentary study of a retrospective nature and primary qualitative
and quantitative basis, the material worked on was acquired by an educational institution with the
aim of meeting the visual and practical needs of microbiology. The slides containers were not found
in the proper position, they were horizontally inside an MDF cabinet, with several other materials,
which may have compromised its quality. In view of the parameters already discussed on the subject,
it is possible to establish that good laboratory practices stand out as the necessary foundation for the
realization of active methodological and teaching strategies, which aim to contextualize academic
knowledge in a technical and exploratory perspective for the development of the student’s theoretical

questioning.

KEYWORDS: Glass Slides Conservation, Biodegradation, Microorganisms.

INTRODUCTION

The study of microbiology belongs to a field of biology responsible for contemplating the
morphological and physiological aspects of microorganisms, including unicellular (organisms formed
by a single cell) and prokaryotes (living beings whose cell nucleus is not bounded by a membrane),
such as bacteria and fungi, The word Microbiology is derived from the Greek: mikros (“small”),
bios (“life”), and logos (“science”). This Science studies microscopic organisms and their biological
activities, that is, they verify the diverse forms, structures, reproduction, biochemical-physiological
aspects, and their relationship with each other and with the host, which can be beneficial and harmful.
Microbiology treats single-celled microscopic organisms, where all vital processes are performed
in a single cell. Regardless of the complexity of any organism, the cell is, and must be considered,
the basic unit of life. All living cells are basically composed of: protoplasm (from the Greek: first

substance formed), colloidal organic complex consisting mainly of proteins, lipids and nucleic acids;

SAUDE: ASPECTOS GERAIS -



limiting membranes or cell wall; and a nucleus or an equivalent nuclear substance. (AKKERMANS,
VAN ELSAS, DE BRUIIN, 1996).

In this regard, the discipline of microbiology taught in institutions of higher education,
constitutes one of the fundamental branches of basic sciences, with the knowledge and detailed study
of microorganisms and their essential functions to establish their use in varied applications, from the
medical field, food, environmental, agricultural and industrial. Thus, microbiology is consolidated as
one of the pillars of health sciences (ALBERTS et al, 2006; TORTORA, 2017).

The theoretical-practical pedagogical approaches responsible for making the transmission
of knowledge according to the needs of the students are susceptible to a recurrent reassessment,
alteration and redesign, in order to attract the attention and engagement of the students, as observed
in the technical rearrangement for conducting practical classes in the laboratories (PARANA, 2008).
In microbiology, conditions are unfavorable as regards the development of practical classes due to
the lack of laboratory structure, material quality and specific storage and maintenance techniques. In
addition, when the infrastructure is favorable for the development of practical classes, the quality of
the material used, such as microscopy slides, in addition to being insufficient to meet the demand,
have ineffective conservation quality for prolonging the survival of stored microorganisms (DA
SILVA, MORAIS, & CUNHA, 2011).

The Microbiology laboratories of Higher Education Institutions (HEI) develop activities with
a variety of microorganisms and contaminated materials, in this perspective, it is necessary to adopt
a set of preventive measures within a program of good practices in handling and conservation of the
materials used, in order to guarantee protection in the development of activities, in the handling of
the equipment and in the conservation of the material, as well as in the manipulation by the students,
teachers and technicians and researchers, in order to avoid the contamination of their experiments and
the laboratory environment (AUGUST, 1990; MINISTRY OF HEALTH, 1999).

Laboratory safety in the academic environment has developed over the years for good
technique, need for adequate preparation and training of those who manipulate (BORGES, LIMA,
2007). From the moment of material collection, storage, transportation, to continuous use in practical
classes. Such security is based on the adoption of procedures that aim at the integrity of the material
that is used during the techniques of promotion to the critical development of the student regarding
the practical observation of preventive measures and care of the slides used during the learning process
(BORGES, LIMA, 2007).

Some laboratory techniques demand more specific conservation measures, since they are of
fundamental importance for the study of microbiology, such as the realization of staining methods on
slides that end up being daily used in the ways more varied and for the most diverse purposes, through
these stains and fixations on slides it is possible, for a certain time, to visualize bacteria and fungi,
both for health purposes and for teaching (TRUJILLO et al, 2012, MINISTRY OF HEALTH, 1999).
However, little is found in the literature on its storage and durability. Thus, the present work aims to

carry out a theoretical and practical survey of the profile of conservation of microbiological sheets of
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the institutional collection of a private university located in the metropolitan region of Belém, Para,

Brazil

METHODS

The material analyzed was acquired by a HEI located in the city of Belém-PA, with the
objective of meeting the visual and practical needs of microbiology, the samples were being stored at
the time of collection in plastic boxes with dividers, kept in a MDF cabinet, without an apparent order,
with several other materials, being handled freely and continuously by students and teachers since
march 2008. About 900 prepared glass slides were analyzed, divided into 30 boxes with 30 samples
each. The boxes contained the same microorganisms properly ordered and cataloged (Table 1).

Table 1: Ordered and cataloged microorganisms present in the collected boxes

1 - Anthrax spore 16 - Mouse Salmonella typih

2 - Bacillus anthracis 17 - Mycobacterium tuberculosis
3 - Bacillus subtilis 18 - Neisseria gonorrhoeae (gonococcus)
4 - Bacteria Three type smear 19 — Pneumococcus

5 - Bordetella pertrussis 20 — Proteus

6 - Botulinum spore 21 - Pseudomonas aeruginosa

7 - Candida albicans 22 - Pylorus spira bacillus

8 - Corynebacterium diphtherine 23 - Rhizobium meliloti

9 - Clostridium botulinum 24 - Salmonella paratyphi

10 - Clostridium tetanus (C. tetati) |25 - Salmonella typhi

11 - Cryptococus neoformans 26 — Staphylococcus

12 - Dysentery bacteria 27 - Streptococcus aureus

13 - Escherichia coli (E. coli) 28 — Streptococcus

14 — Leptospira 29 - Tetanus spore

15 - Lymphocyte transfomation 30 - Vibrio cholera

The method used was to view the glass slides one by one, from September to November,
on the a Leica DM 500 optical microscope, starting with the 10x objective and later with the 40x
objective, ending with the 100x objective, when it was necessary.

Quality criteria were established for a better organization, with two different categories,
staining and presence of Fungi, since the coloring has no direct relationship with cases of funga 1 slides.
In relation to the staining, it was classified as: Remnants - when there is staining residue in scattered
spots; Little - when there are moderate stain clusters; Reasonable - when there are large points of stain
along the slide, Great - when there are excellent concentrated points of stain and Absence - when there

is no stain. Regarding the fungal slides, it was classified as: Presence - when there are no fungi.
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RESULTS AND DISCUSSION

The results were inferred according to what was observed, with regard to the state of the glass
slides, during the development of the work. Of the 900 slides, 344 are distributed in the subcategories

with coloring, as can be seen in Table 2.

Table 2 — Staining

Slides Remnant Little Reasonable Great  Absence

l

1 Botulinum spore 0 0 0 0 30
2 Clostridium botulinum 0 0 0 0 30
3 Pneumococcus 0 0 0 0 30
4 Streptococcus aureus 0 0 0 0 30
5 Streptococcus 0 0 0 0 30
6 Tetanus spore 0 0 0 0 30
7 Pylorus spira bacillus 2 0 1 0 27
8 Candida albicans 3 1 0 0 26
9 Cryptococus neoformans 3 1 0 0 26
10 Mycobacterium tuberculosis 2 2 0 0 26
11 Bacillus subtilis 3 1 1 0 25
12 Bacteria Three type smear 5 1 0 0 24
13 Corynebacterium diphtheria 5 1 0 0 24
14 Leptospira 6 0 0 0 24
15 Anthrax spore 7 0 0 0 23
16 Clostridium tetani (C. tetani) 5 1 1 0 23
27 Staphylococcus 7 0 0 0 23
18 Bacillus anthracis 8 2 0 0 20
19 Pseudomonas aeruginosa 11 3 2 0 14
20 Vibrio cholerae 5 5 6 1 13
21 Shigella bactéria 6 11 3 0 10
22 Mouse Salmonella typhi 6 10 4 0 10
23 Neisseria gonorrhoeae 9 7 4 1 9
24 Proteus 9 4 8 1 8
25 Rhizobium meliloti 0 8 13 1 8
26 Bordetella pertrussis 8 8 6 1 7
27 Salmonella paratyphi 6 9 9 0 6
28 Escherichia coli 2 7 20 1 0
29 Lymphocyte transfomation 0 7 23 0 0
30 Salmonella typhi 7 4 15 4 0
TOTAL 126 92 116 10 556

Regarding the microorganisms existing in the staining, it was observed that 90% did not have
a defined shape, that is, only 90 samples, distributed in 13 types, contained defined bacteria, as can

be seen in Table 3.



Table 3 — Defined microorganisms.

Microrganisms Total

Salmonella typhi 19
Escherichia coli

—_
oe}

Proteus
Rhizobium meliloti
Salmonella paratyphi
Vibrio cholera
Neisseria gonorrhoeae
Bordetella pertrussis
Mouse Salmonella typhi
Shigella bactéria
Pseudomonas aeruginosa
Bacillus subtilis
Helicobacter pylori
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Regarding the results of the fungal slides, 49 were present and 851 were absent. For a better
understanding below, it will be possible to glimpse examples of the states of the slides in the Staining
category (Figure 1), Defined microorganism (Figure 2) and Fungal slides (Figure 3).

Figure 1 - (in sequence): Stain 1 — Bacillus anthracis (Remnant); 2 — Neisseria gonorrhoeae (Little); 3 — Escherichia coli
(Reasonable); 4 Salmonella typhi (Great)




Figure 2. Salmonella typhi Figure 3. Pneumococcus

l'.

DISCUSSION

Although there are no data on the handling of the material, it is known that for more than 10
years these have been used by students and teachers of the HEI. Little is know in the literature about
the storage and proper handling of ready-made glass slides, however, JOHANNES LIEDER GMBH
& CO. KG - LIEDER, a German company that has been selling this material since 1955, guarantees
that the slides must be stored in cool places keeping the boxes in an upright position so that the blades
are horizontal, away from dust and sunlight in order to ensure quality. However, the slides containers
were not found in the proper position, they were horizontally inside an MDF cabinet, with several
other materials, which may have compromised its quality. The compromise of this quality can be
found in the results according to the Staining category, in which 556 slides were not found, the others
(344) are divided into Remnants (126), Little (92) Reasonable (116) and Great (10), as in graph A

(Figure 4).

Figure 4. Graph A, representing the amount of coloring in percentage
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The division of these categories was necessary due to the variable slide quality, as it is possible
to quantify, according to graph A. It was observed that 62% correspond to the Absence subcategory,
when there is no amount of stain in the slides, compared to the Great 1% subcategory that are slides

suitable for viewing, liable for didactic use, so it can be seen that most of the slides are out of date.

Although there is more than one staining method for the slides already mentioned, the
occurrence of defined microorganisms, about 100%, occurs in slides stained by the Gram method,
with some specificities such as the example of Rhizobium meliloti, this is due to the fact there is more
than one type of stain present, also called selectively. According to Capille (2017), Lugol or iodine-
1odized solution, one of the elementsused, acts as a mordant, that is, as a substance whose function is

to maintain the durability of the color, which may justify the results found.

The specificities found in the slides, in relation to staining that differ from the traditional Gram

method or not, are described in table 3.

Table 3 — Staining Specificities

Slides Method for Staining

Rhizobium meliloti Congo Red dye
Lymphocyte transfomation May-Grunwald Giemsa
Cryptococus neoformans China Nanquim
Corynebacterium diphtheriae Albert-Laybourn
Mycobacterium tuberculosis Ziehl-Neelsen
Leptospira Fontana-Tribondeau

Fontes: (HUNGRIA et al, 1994; PEREIRA, 2002); (DOLES, 2018); (ANVISA, 2004) e (BRASIL, 2018).

It is noteworthy that the slides of Lymphocyte transformation despite having the specificity in

their coloring, mentioned above, present expressive results regarding their quality of staining.

Several companies produce and sell the material, such as Histotech, Roster, Didatica sp.,
Johannes Lieder and Histoplus, however only two of these give guarantees, Histotech and Johannes

Lieder, although they are different guarantees, it is believed that fact that there are no Brazil norms that

determine a minimum period of duration, howeve




the variation is great, from 5 to 20 years for the permanence of the coloration, as long as the

adequate storage measures are followed according to the Johannes Lieder company.

Regarding microorganisms, although the table includes bacteria and fungi, only bacteria were found,
due to the time they were in use, more than 10 years. Fungi are simply stained, that is, only one

colorant is used, without the use of a mordant, they are more susceptible to degradation.

Most bacteria are stained by the Gram method (with more than one dye), which makes them
less susceptible to degradation by the time variable. It was noticed, from the result of the slides with
defined microorganism (Graph B) (Figure 5), that 99%, with regard to the total of slides, are gram
negative, possibly due to the fact that they have two membranes, as stated by Madigan et al (2016), the
function of the membrane is to prevent proteins from diffusing away from the cell, if we associate with
the fact that these proteins are also stained, it is possible to say that these two membranes prevent the

staining from dissipating quickly.

Figure 5 - Graph B - Defined Microorganism in percentage.
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Escherichia coli and Salmonella typhi, have expressive results in terms of quantity, as shown
in graph B, together accounting for 41% of the total slides with defined bacteria. Fungal slides, it
can be seen that 95% are not affected by fungi, which is a positive point, when compared to the
presence of color 38%, and the poor storage and handling of the slides, since fungi are considered
as microorganisms that, regardless of their constitution, can attack all types of material. (SINGH
et al, 1995; BORTOLETO et al, 2002; PALETTA et al, 2005; ROSA et al, 2008. Therefore, when

comparing stain

defined Microorganism and Fungal slides, it is possible to state that time, as well as stored and

utilization, limit the good quality and durability of the prepared slides.
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CONCLUSION

There is a shortage both in the literature and in laws on storage and duration of ready glass
slides, little is found about the commercialization and importance of such material with regard to
its use. However, there is an ongoing search for methods that enable the handling of materials in
a laboratory, with regard to their use, transport and storage, given that it was possible to observe
in relation to the results obtained, that the level of conservation of the slides was below what was

necessary for the demand for practical classes.

Throughout the work it was found that all slides that contained a defined microorganism were
stained by the gram method, although with specificities. Among these, only the bacterium Bacillus
subtilis is categorized as gram positive, and all others as gram negative. In the literature, nothing was
found that could answer this question clearly, only the particularities and differences between the
two types were found, which implies a hypothesis that it is due to the double membrane present in
the negatives. The time of the slides, since they were acquired by the institution, accounted for more
than 10 years, linked to inadequate storage, unknown handling and the amount of didactic practices
made it realize that this variable (time), is directly linked to the quality and durability of the stain and
the defined microorganisms analyzed. This study was the first to be conducted on the evaluation of

ready-made microbiological slides.

In view of the parameters already discussed on the subject, it is possible to establish that good
laboratory practices stand out as the necessary foundation for the realization of active methodological
and teaching strategies, which aim to contextualize academic knowledge in a technical and
exploratory perspective for the development of the student’s theoretical questioning, as well as
the interdisciplinarity and decompartmentalization of the content of classroom, thus encouraging

reasoning and the will to learn
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RESUMO: A Doenga de Chagas (DC) ¢ uma das patologias de mais larga distribui¢do no continente
americano, sendo endémica em 21 paises do continente americano e estipula-se que grande parte
dos infectados nao tenham conhecimento desta problematica devido a falta de oportunidade de
diagnostico. A Doenga de Chagas ¢ causada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi. Ha diferentes tipos
de transmissdo, como a indireta ou oral, a qual o individuo pode se contaminar através da ingestao
de alimentos. O presente estudo tem como objetivo compreender a patogénese da Doenga de Chagas
por transmissao oral. Dessa forma, trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa, em que
se utilizou como fontes de pesquisa o SciELO e Google Académico, usando os descritores: Doenca
de Chagas, Patogénese e Transmissdo Oral. Através destes foram selecionados artigos seguindo
critérios de limitacdo temporal, de 2004 a 2020. A Doenga de Chagas tem apresentagdo clinica aguda
e cronica, a doenca aguda ¢ caracterizada por miocardite difusa, pericardite, derrame pericéardico,
tamponamento cardiaco, cardiomegalia, insuficiéncia cardiaca congestiva. As manifestacdes clinicas
mais comuns sdo: febre, cefaleia, mialgias, astenia, edema, hipertrofia de linfonodos, hepatomegalia,
esplenomegalia e ascite. Manifestacdes digestivas (diarreia, vomito e epigastralgia) sdo comuns em
casos por transmissdo oral. O presente estudo tem como objetivo entender como ocorre a Doenca de
Chagas Aguda por transmissdo oral. Ademais, o presente estudo clinico contribuiu para ampliar o

conhecimento anatomofisiopatoldgico do parasitismo.
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CLINICAL AND PHYSIOPATHOLOGICAL ANALYSIS OF CHAGAS DISEASE

ABSTRACT: Chagas disease (CD) is one of the most wide-distribution pathologies in the American
continent, being endemic in 21 countries of the American continent and it is stipulated that most of
the infected are not aware of this problem due to the lack of diagnostic opportunity. Chagas disease
is caused by the protozoan Trypanosoma cruzi. There are different types of transmission, such as
indirect or oral, which the individual can become contaminated by eating food. The present study
aims to understand the pathogenesis of Chagas disease by oral transmission. Thus, it is a literature
review of the narrative type, in which scielo and Google Scholar were used as research sources,
using the descriptors: Chagas disease, Pathogenesis and Oral Transmission. Through these, articles
were selected following criteria of temporal limitation, from 2004 to 2020. Chagas disease has acute
and chronic clinical presentation, acute disease is characterized by diffuse myocarditis, pericarditis,
pericardial effusion, cardiac tamponade, cardiomegaly, congestive heart failure. The most common
clinical manifestations are: fever, headache, myalgias, asthena, edema, lymph node hypertrophy,
hepatomegaly, splenomegaly, and ascites. Digestive manifestations (diarrhea, vomiting, and
epigastralgia) are common in cases by oral transmission. The present study aims to understand how
Acute Chagas Disease occurs by oral transmission. Moreover, the present clinical study contributed

to expand the anatomo-physio-pathological knowledge of parasitism.

KEYWORDS: Chagas disease. Pathogenesis. Oral transmission.

INTRODUCAO

Em 1909, a doenga de Chagas foi descoberta pelo pesquisador brasileiro Carlos Ribeiro
Justiniano das Chagas (1878-1934), no municipio de Lassance, interior do Estado de Minas Gerais.
Na ocorréncia da doenga, observam-se uma fase clinica aguda, na qual pode evoluir para uma fase
cronica (FERREIRA et al., 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A prevaléncia da doenga de Chagas em alguns paises da América do Sul, como Bolivia,
Argentina e Brasil ainda ¢ elevada. Além disso, estd entre as mais importantes infec¢des causadas por
parasitas, chegando a ser considerada como a mais importante pelo Banco Mundial, por representar
um impacto socioecondmico maior que o adquirido pelo efeito combinado de outras infec¢des
parasitarias (FERREIRA et al., 2014; SANGENIS et al., 2016).

Segundo a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), a doenga de Chagas esta entre as dezessete
doengas tropicais negligenciadas, atingindo somente no Brasil 2 milhdes de pessoas. Atualmente no
Pais, predominam os casos cronicos decorrentes de infecgdes por via vetorial ocorridas nas décadas
que antecederam o controle do 7Triatoma infestans. Contudo, recentemente, a ocorréncia de surtos
de doenga de Chagas aguda vem sendo observada em diversos estados brasileiros que estdo sendo

relacionados principalmente a transmissao oral pelo consumo de alimentos contaminados com fezes
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de triatomineos (FERREIRA et al., 2014; GALVAO, 2014).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo compreender a patogénese da Doenga

de Chagas por transmissao oral.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo narrativa. Como fonte de dados foram utilizadas
as bases de dados SciELO, Google Académico e repositorios académicos. Definiu-se a data de
publicacao entre os anos 2004 a 2020, os descritores usados foram: doenca de chagas, patogénese e
transmissao oral. Com esses critérios de inclusao foram selecionados um total de 18 artigos, todos

pertinentes ao tema do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Trypanosoma cruzi apresenta varias formas quanto a sua morfologia e essas formas estao
ligadas diretamente ao ambiente circundado pelo parasita. Um exemplo € a conformagao amastigota,
uma forma resistente ligada aos mamiferos que possui forma ovalada, parasitando células nucleadas
dos seres em questdo. Outra forma ¢ a presente na circulacdo dos mamiferos, denominada de
tripomastigota, sendo extremamente movel por dispor de flagelo extrabasal. A forma classica de
transmissao € a vetorial, através do triatomineo infectado, que se infecta ao realizar repasto sanguineo
em um mamifero infectado com 7. cruzi. O vetor ingere a forma tripomastigota e em seu intestino
ocorre a transformagdo para a epimastigota, que consequentemente vai se multiplicar alcancando
o intestino do triatomineo, sendo expulsos pelas fezes na forma tripomastigota (ASSIS, 2018;
MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O acometimento da doenga de chagas por transmissdo oral tem sido relatado em algumas
regides do Brasil. Sabendo que a disseminacdo do Trypanosoma cruzi para o ser humano envolve
o triatomineo e o mamifero, os ovos sdo normalmente depositados liviemente no ambiente, porém
certas espécies apresentam substancias adesivas que resultam na fixagcdo do substrato, como as aves.
Essa peculiaridade permite que os ovos possam ser transportados por longas distancias, favorecendo a
propagacao da espécie e aumentando possiveis zonas de transmissao. A transmissao do Trypanosoma
cruzi para os humanos pode ocorrer através de determinadas situagdes, como a ingestiao de alimentos
que tenham sido processados junto com as fezes do triatomineo ou com o proprio triatomineo
infectado, ingestao de alimentos contaminados com a forma tripomastigota existente na secre¢do de
glandulas anais, ingestao de carnes de mamiferos infectados, mal cozidas e cruas, ingestdo de sangue
de animais infectados e contaminagdo de instrumentos utilizados na preparagdo de alimentos (ASSIS,
2018; MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O processo de patogénese ¢ desenvolvido nos seguintes estdgios: intera¢do estimulo-

hospedeiro, patogénese precoce, patogénese discernivel e doenga avangada. A patogénese precoce,
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na transmissao oral, ¢ estabelecida quando o hospedeiro ingere o 7. cruzi na forma tripomastigota
por meio de uma das situagdes ja mencionadas, consequentemente o parasito entra em contato com
o sistema digestorio. Se o parasito se apresentar em pequena quantidade, ele pode ser eliminado
antes mesmo de causar qualquer infec¢dao, mas caso seja ingerido grande carga de indculo ou cepas
mais destrutivas, a agdo deste, pode resultar na doenga mais grave. Esse parasito apresenta como
peculiaridade, na forma tripomastigota, o aspecto de ser ubiquitério, ou seja, ¢ capaz de se adaptar
a determinados meios, como células epiteliais, fibroblastos, macrofagos, musculatura lisa e estriada.
O T. cruzi, junto com todo o bolo alimentar, percorre a faringe, o esdéfago e alcanga o estomago, que
¢ constituido por musculatura lisa, e o protozoario nao ¢ destruido devido a presenca de proteinas
tipicas (Gp82) em sua estrutura. Junto a isso, esse parasito produz a enzima neuroaminidase, que
apresenta como uma de suas funcdes a capacidade de retirar 4&cido das membranas celulares presente
em células estomacais. Desse modo, a interacdo entre célula do hospedeiro e parasito ¢ facilitada. Na
mucosa, ocorre a replicagdo do mesmo em seu interior, levando a exposicao do T. Cruzi e a ativagao
das imunoglobulinas A e G, que sdo produzidas pelas células B. A resolucdo para essa infec¢ao requer
a ativacao alternativa de macrofagos inflamatorios, o que pode resultar em dano ao miocérdio (ASSIS,
2018; PASSOS et al., 2012).

A quantidade de parasitas ingeridos descreve a fase aguda e cronica, sendo a aguda marcada
com grande carga parasitaria. No que diz respeito aos sintomas, na fase aguda apos a infeccdo, sao
evidenciados cefaleia, edema de face e febre prolongada. Durante essa fase ocorre alta parasitemias e
presenca de imunoglobulinas especificas que agem contra o Trypanosoma cruzi da classe IgM. Haja
vista essa sintomatologia muito geral, o diagndstico precoce torna—se dificil, sendo frequentemente
confundido com outras doengas. No momento cronico da patologia, o paciente pode apresentar
megacolon, cardiomegalia e mega esotago (ASSIS, 2018; DIAS et al., 2016; PINTO et al, 2007).

No caso da DC, na infecgdo por via oral, os pacientes apresentam febre, palidez devido anemia,
tosse, edemas, cefaleia, epigastralgia, ictericia e diarréia. A Hantavirose, em sua fase prodromica
apresenta como sintomas febre, mialgias, dor dorsolombar, dor abdominal, astenia, cefaleia intensa
e sintomas gastrointestinais como nauseas, vomitos e diarreia, assim como na Leishmaniose visceral
que apresenta sintomatologia semelhante & Doenga de Chagas e Hantavirose (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013; MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Dentre os varios fatores de risco para a contra¢do da doenca de chagas pode-se destacar a
transmissdo a partir da transfusao de sangue, assim como também decorrente do transplante de 6rgaos

e oralmente, a partir da ingestdo de alimentos contaminados com o parasita (TARTAROTTI, 2004).

A ingestao de certos produtos alimenticios ¢ uma das principais portas de disseminagdo da
doenca. Alimentos contaminados com o vetor infectado podem conter organismos que apresentam
a capacidade de permanecer em atividade mesmo apds horas, em temperaturas amenas, ou dias e
semanas, em temperaturas mais baixas. Alimentos como banana, cana de agucar, mac¢a, mamao,
armazenados em temperatura ambiente, apresentaram uma grande viabilidade do protozoario mesmo

ap6s 72h. Somado a isso, o comércio de alimentos nas ruas, nas regioes subdesenvolvidas, teve
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um elevado crescimento nos ltimos 10 anos, pois se transformou em uma op¢do de emprego, mas
as deficientes condic¢des higiénico-sanitarias dos locais onde sdo comercializados permitem que,
associados a auséncia de treinamento e conhecimento dos vendedores, esses alimentos proporcionam
riscos a satde da populacdo, devido a facilidade de contaminag@o dos alimentos por microrganismos
(PASSOS et al., 2012; PRADO et al., 2010).

A contaminagao se da devido a ma higiene no processo de preparagao do produto, desde a
colheita até o comércio do mesmo. Assim como também ha a possibilidade da contaminagao se dar
através de equipamentos utilizados e por secre¢oes de marsupiais e Triatomineos infectados. Dessa
forma, os estabelecimentos de preparo e comércio dos alimentos exercem um papel importante no
que determina a qualidade da alimenta¢do da populacao, sobretudo urbana, que em virtude do tempo
acessivel para a preparacao e a ingestdo dos alimentos, preferem refeicoes mais rapidas, tanto na
obtenc¢do e preparo quanto no consumo. Levando em consideracdo os aspectos sanitarios, deve-se
frisar a influéncia que as mudangas ambientais decorrentes da invasao humana tém sobre a vida do

parasita, tornando-os cada vez mais proximos da populagao (PESSOA, 2013; PASSOS et al., 2012).

A domiciliacdo dos vetores da doenca de chagas ¢ acarretada devido a degradagdo do seu
habitat natural que ocasiona uma diminui¢do da fauna silvestre e consequente falta de suprimento
alimenticio para os mesmos. Logo, surge uma necessidade de migracdo para as moradias rasticas
humanas dos arredores onde encontram conforto ¢ devida alimentacdo nos animais domesticados ¢
de criagdo, transformando esse ambiente em um importante fator de risco para a populacdo adjacente.
A falta de um suporte epidemioldgico nessas regides auxilia nesse processo de domiciliagdo dos
triatomideos, principalmente se somado as comunidades mais pobres e desassistidas (TARTAROTTI,
2004; FERREIRA et al., 2006).

A questdo demogréafica se apresenta como fator de risco devido a presenca da grande maioria
das 129 espécies de triatomideos se estenderem desde a América do Norte até a regido sul do pais
argentino, sendo comumente disseminadas na América do Sul. No Brasil existem 44 espécies
encontradas em diferentes regides (TARTAROTTI, 2004).

O tratamento da Doenca de Chagas deve ser feito o mais rapido possivel apos a confirmagao
diagnostica. Para sua realizagdo podem ser utilizadas medidas gerais e especificas. A exemplo uma
alternativa geral seria uma dieta livre, evitando-se bebidas alcoolicas devido ao acimulo de acetaldeido.
O tratamento dessa doenga ¢ definido a partir do resultado do exame soroldgico anticorpos IgM
Anti-T. cruzi e gota espessa como positivos. Baseia-se com Benznidazol (100 mg), comprimido, Smg/
kg/dia em 2 doses ao dia, por 60 dias. Este medicamento ¢ tripanocida contra as formas evolutivas
tripomastigotas e amastigotas (DAVANCO, 2015; ALEXANDRE, 2014).

O Benznidazol atua através da formagao de radicais livres e metabolitos eletrofilicos. O grupo
nitro (NO2) presente na molécula de Benznidazol é reduzido ao grupo amino (NH2) através da acao
de enzimas do tipo nitroredutases que atuam especificamente em sistemas moleculares R-NO2. Este
processo, iniciado pela reagdo catalisada pela NADPH citocromo P450 redutase, leva a formagao de

um intermediario nitro radicalar (R-NO2-) com subsequente formacao de hidroxilamina (R-NHOH).
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O radical nitro formado neste processo estaria atuando no efeito tripanocida do Benznidazol através
de ligacdes covalentes com macromoléculas do parasita: DNA nuclear e mitocondrial, lipideos e
proteinas (DAVANCO, 2015; DIAS et al., 2009).

CONCLUSAO

Em suma, ap6s uma analise anatomofisiologica da Doenga de Chagas, foi visto que se trata
de um parasitismo causado pelo Trypanossoma cruzi, apresentando como umas das principais formas
de transmissdo a via oral. O fator socioecondmico tem grande implicacdo para o aparecimento da
enfermidade, tendo em vista a facilidade de desenvolvimento do parasita em moradias com mau
saneamento basico. Além disso, os sinais e sintomas, assim como o derrame pericardico e disturbios
de conducdo sdo caracteristicos da fase aguda da doenga. O tratamento antiparasitario especifico,

benznidazol, se mostrou eficaz em estabilizar a maioria dos casos.
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ADESAO AO TRATAMENTO MEDICAMENTOSO DE PESSOAS VIVENDO COM
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RESUMO: Identificar a adesdo a medicacao instituidos para o DM tipo 2, associada as varidveis de
perfil como, sexo, tempo de escolaridade, tempo de descoberta do diabetes, medicamentos por dia,
morbidades referidas e uso de hipoglicemiantes. Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal,
constituido pelo universo de pessoas com DM tipo 2 cadastradas em uma Unidade de Satde (n=78)
do interior paulista. Os dados foram coletados de maio a julho de 2012. Utilizou-se como ferramenta
estatistica a andlise por correspondéncia multipla. Resultados: Constatou-se adesdo medicamentosa
por parte dos usudrios (62%); o grupo mulheres com pouco estudo, e que possuiam outras morbidades
se associavam a condicao de “Nao adesao” ao tratamento e observou-se associacdo em relacdo a
escolaridade e a adesdo, ou seja, quanto maior tempo de estudo, maior a adesdo ao tratamento.
Conclusoes: A analise da adesao mostrou correspondéncia com o sexo, escolaridade, morbidades e

uso de hipoglicemiantes.

PALAVRAS-CHAVE: Atenc¢do Primaria a Satude. Diabetes Mellitus Tipo 2. Adesao a Medicacao.
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ADHERENCE TO DRUG TREATMENT FOR PEOPLE LIVING WITH TYPE 2
DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: To identify the drug adherence of people living with type 2 DM, associated to variables
such as gender, length of schooling, time of discovery of diabetes, medications per day, referred
morbidities, and use of hypoglycemic agents. Methods: This is a cross-sectional study consisting
of the population of people with type 2 DM enrolled in a Health Unit (n = 78) in the interior of Sdo
Paulo. Multiple correspondence analysis was used as a statistical tool. Results: Drug adherence was
observed by the users (62%); The group of women with little study, those with other morbidities are
associated more with the condition of “Non-adherence” to the treatment and there is an association in
relation to schooling and adherence, that is, the longer the study, the greater adherence to treatment .
Conclusions: The analysis of adherence showed correspondence with gender, schooling, morbidities

and use of hypoglycemic agents.

KEYWORDS: Primary Health Care. Diabetes Mellitus, ttype 2. Medication Adherence.

INTRODUCAO

As doengas cronicas podem ser definidas como problemas de saude que persistem com o
tempo. Necessitam de cuidados permanentes, pois podem levar a incapacidades exigindo tratamento
em longo prazo, com mudangas nos habitos podem minimizar o comprometimento da qualidade de
vida de pessoas que convivem com essas doengas. As principais Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), incluem as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e a doenca pulmonar obstrutiva

cronica (DPOC), sendo consideradas um problema global®.

As complicagdes do DM sd3o menos comuns e graves nas pessoas que possuem niveis
glicémicos controlados. Apesar de ndo haver cura para a doenca, ha varios tratamentos disponiveis

para o controle glicémico e melhora da qualidade de vida®.

Os tipos de tratamentos instituidos para o cuidado as pessoas que vivem com DM tipo 2 (DM?2)

englobam: terapia medicamentosa, plano alimentar e a pratica de atividade fisica, associados!-?.

O tratamento ndo-medicamentoso deve ser realizado por toda a vida e, muitas vezes, quando
introduzido logo apds o diagnostico, retarda o aparecimento das complicagdes e também o inicio da
terapia medicamentosa®. Esta ultima, constitui uma medida importante no tratamento dos pacientes
com DM2. Com o passar dos anos, o diabético apresenta dificuldades para o controle da doenga,
principalmente se ndo tratada adequadamente por meio dos medicamentos. O controle do DM2

representa um importante desafio de saude publica.

Nesse contexto, assume-se que, para algumas condigdes de saude, a aten¢do primaria oportuna

e de boa qualidade pode evitar as hospitalizagdes ou reduzir as morbidades associadas as doengas
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cronicas. Isso significa que o cuidado deve ser resolutivo e abrangente, de forma que a referéncia
para outros niveis da atencdo, se dara somente naqueles casos raros e incomuns que extrapolem sua
competéncia, sendo responsabilidade da atengdo primaria, a coordenacdo do cuidado. No que se
refere as condi¢des cronicas ressalta-se a importancia da longitudinalidade do cuidado como atributo
da Aten¢do Primaria em Saude (APS). Usudarios melhor vinculados a uma equipe de referéncia tendem

a aderir mais aos planos terapéuticos propostos®.

Estudos mostram que o termo adesao (do inglés, adherence), consiste na extensao pela qual
a comportamento de uma pessoa, frente ao tratamento proposto, corresponde as recomendagdes
realizadas pelos profissionais da satde, defini¢ao essa adotada como referencial teorico do estudo em
questdo?,

A dificuldade de adesdo ao tratamento para o controle do DM2 ¢ frequentemente vivenciada
na pratica clinica pelos profissionais de satde. Esta questdo deve se tornar preocupagdo constante
para estes profissionais uma vez que seu amplo conceito impde buscar estratégias de intervengdes que
visam o bom controle metabolico e consequentemente, melhoria na qualidade de vida das pessoas

com DM, evitando internagdes desnecessarias e aumento dos custos ao sistema de satude®?.

A adesdo ao tratamento do diabetes engloba muitos comportamentos diferentes. Os fatores
associados a adesdo ao tratamento podem ser classificados em trés conjuntos principais: caracteristicas

do tratamento; comportamentos do paciente e fatores sociais®-.

Diante das evidentes necessidades de satde apresentadas por diabéticos, das politicas e
estratégias propostas como forma de melhorar a qualidade de vida dessas pessoas e da importancia
do compromisso dos profissionais de saude frente a tais propostas, o objetivo desse estudo foi
identificar a adesdao a medicagao instituidos para o DM tipo 2, associada a variaveis de perfil como,
sexo, tempo de escolaridade, tempo de descoberta do diabetes, medicamentos por dia, morbidades
referidas e uso de hipoglicemiantes. Diante deste desafio, pergunta-se: ha associacao entre as variaveis

sociodemogréaficas e clinicas com a adesao a medicag¢ao no controle do DM2?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, do tipo corte transversal. O mesmo foi
desenvolvido em uma Unidade de Saude da Familia (USF) de um municipio do interior paulista, que
possui populacao em torno de 220 mil habitantes. A populagao do estudo compreendeu o universo de
pessoas que convivem com o de DM tipo 2, cadastrados na USF no periodo de maio a julho de 2012,

correspondendo a 90 sujeitos.

Dos 90 sujeitos identificados, 78 participaram do estudo (perda de 13%). Como critérios de
inclusdo considerou-se pessoas cadastrados na USF, que concordaram em participar da pesquisa, com

diagnéstico clinico de DM tipo 2 ha pelo menos 6 meses € em uso de hipoglicemiantes.

Os dados foram coletados por meio de dois instrumentos. O primeiro instrumento refere-se
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ao questionario subdividido nos seguintes temas: I- Dados Sociodemograficos e II- Aspectos clinicos
e de morbidades. O segundo refere-se ao instrumento de medida de adesdo ao tratamento (MAT),
desenvolvido, adaptado e validado em Lisboa, Portugal®. Este é composto por sete itens. Os itens
contém uma escala de medida psicométrica de adesdo aos tratamentos do tipo Likert, em que para
cada questdo, ha respostas com as suas respectivas pontuacdes: sempre (1), quase sempre (2), com
frequéncia (3), as vezes (4), raramente (5) e nunca (6). Nessa escala, o nivel de adesdo ¢ obtido
somando-se os valores de cada item e dividindo-se pelo numero de itens. Dessa forma, quanto maior
o valor obtido, maior a adesdo. Segundo o questionario MAT, ¢ considerado adesdo ao tratamento

quando resultar valor maior ou igual a cinco, e ndo adesdo valor menor que cinco ©.

Os dados foram digitados em uma planilha do programa Microsoft Excel, por meio de dupla
digitacao e posterior validacao, a fim de controlar possiveis erros na transposi¢ao das informacdes.
As variaveis foram codificadas de acordo com a resposta obtida no questionario e, quando possivel,

foram categorizadas para permitir maior facilidade na analise e compreensao dos resultados.

Os testes utilizados foram o teste Qui-Quadrado de Pearson e teste exato de Fisher. As variaveis
que apresentaram mais de 20% das categorias com frequéncia menor do que cinco foram testadas
com o teste Exato de Fisher. Como método exploratorio utilizou-se a Anélise de Correspondéncia
Multipla (ACM) para as varidveis explicativas (sexo, tempo de escolaridade, tempo de descoberta
de diabetes, medicamentos por dia, morbidades referidas e uso de hipoglicemiantes) com a variavel
objetiva (Adesao) obtida através do instrumento MAT. Na analise dos dados, foi utilizado o Statistical
Analysis Software (SAS), versdo. 9.4 (Windows).

A ACM ¢ uma técnica multivariada que examina as relagdes geométricas do cruzamento
de varidveis categoricas. A proximidade dos pontos no espago multidimensional indica o nivel de
associagdo entre as categorias, fornecendo uma representagdo multivariada de interdependéncia para

dados nio-métricos®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do responsavel, em 23
de maio de 2012, parecer n° 224/2012. Os dados foram coletados apds consentimento por parte dos
usudrios a partir da concordancia declarada por meio do termo de consentimento livre e esclarecido.
Durante a coleta de dados, atentou-se quanto ao cumprimento de todos os preceitos éticos previstos
na resolucdo 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Satide, sobre Etica em Pesquisa

em Seres Humanos.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta uma analise descritiva das variaveis sexo, tempo de escolaridade, tempo
de descoberta do diabetes, morbidades referidas, medicamentos por dia e uso de hipoglicemiantes
observadas em relagdo a adesdo e as caracteristicas sociodemograficas das pessoas vivendo com DM

tipo 2.
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Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis em relagdo a adesdo ¢ as caracteristicas sociodemograficas das pessoas
vivendo com Diabetes Mellitus tipo 2, Sdo Carlos, SP, 2012.

Adesao Total Testes
Variaveis Sim Nao © Fisher
N % N % N %

Feminino 32 41 19 24 51 65
Sexo - 0,7634  0,8098
Masculino 16 21 11 14 27 35
Total 48 62 30 38 78 100
Nao estudou 6 7,7 15 19 21 27
. 1 a4 anos 13 17 17 22 30 38
Tempo de Escolaridade 0,7332 0,7489
5 a 8 anos 6 7,7 8 10 14 18
9 ou mais 5 64 8 10 13 17
Total 30 38 48 62 78 100
6 ou menos 15 19 29 37 44 56
7 a 15 anos 9 12 12 15 21 27
Descoberta - 0,8089
16 a 25 anos 339 4 51 7 9
26 ou mais 3 39 3 39 6 77
Total 30 38 48 62 78 100
Sim 18 23 48 62 66 85
Morbidades referidas - <0,0001
Niao 12 15 0 0 12 15
Total 30 38 48 62 78 100
la2 19 24 29 37 48 62
3a4 11 14 19 24 30 38
Medicamentos por dia - 0,8162
5a7 O 0 0 O 0 0
Nao usa o 0 0 0 0 O
Total 30 38 48 62 78 100
Biguanidas 10 13 24 31 34 44
Sulfanilureias 2 26 5 64 7 9
Insulina 7 9 4 51 11 14
Hipoglicemiantes . . L - 0,3262
Biguanidas +Sulfanilureias 8 10 10 13 18 23
Biguanidas + Insulina 3 39 5 64 8 10
Nao Utiliza o 0 0 O 0 0
Total 30 38 48 62 78 100
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS N %

Faixa Etaria

40 a 50 anos 11 14
50 a 60 anos 22 28
61 a 70 anos 21 27
71 a 91 anos 24 31
Mora com



Companheiro 12 15

Companheiro e outros familiares 27 35
Familiares 14 18
Sozinho 10 13
Outros 15 19

Ocupacio
Nao declarado 4 5
Nivel técnico e professores 4 5
Servigos gerais 30 39
Trabalhador industria 4 5
Trabalhador rural 5 6
Trabalhador comércio 4 5
Do lar/ diarista 27 35
Situacdo econdmica satisfaz necessidades basicas 57 73
Exerce atividade remunerada 43 55
Recebe aposentadoria e/ou pensio 49 63

Fonte: Dados da pesquisa, 2012.

Houve predominio do sexo feminino (65%), a faixa etaria de 71 a 91 anos correspondeu a
maioria (31%), a idade variou de 42 a 91 anos. Quanto a composi¢do familiar, 87% declararam viver
com alguém, sendo que desses, 35% residem com companheiros\familiares, apenas 13% declararam

viver sozinhos.

A escolaridade foi analisada pelos anos de estudos, 38% apresentaram de 1 a 4 anos. Quanto
a ocupagdo, 39% corresponderam a servicos gerais € 35% declaram do lar ou diarista (a saber, sem
vinculo formal de trabalho). Em relacdo a atividade remunerada, 55% exerciam atividade remunerada,
63% eram aposentados ou pensionistas. Quanto a situagao econdmica, 73% relataram satisfacdo em

relacdo as suas necessidades basicas, como moradia, saude, alimentagao e lazer.

Quanto ao uso de medicamentos verificou-se que a maioria (62%) ingeriam até 2 medicamentos

diariamente para controle do DM tipo 2, enquanto que 38% de 3 a 4 medicamentos/dia.

Quanto a terapia medicamentosa para o DM tipo 2 verificou-se que 44% utilizavam
hipoglicemiantes orais da classe terapéutica biguanidas e 24% utilizavam a insulina. Quanto as

associagoes, o grupo das biguanidas + sulfanilureias representaram 23%.

Em relagdo as morbidades referidas percebeu-se que 85% apresentaram alguma outra

morbidade, além do DM tipo 2, como a hipertensdo, obesidade e\ou dislipidemias.

A andlise dos dados do instrumento de adesio MAT mostrou que 62% dos individuos

apresentaram adesao a terapia medicamentosa, e 38% nao adesdo, conforme descrito na tabela 1.
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Quanto a andlise descritiva das variaveis “sexo”, “tempo de escolaridade”, “descoberta do
DM”, “morbidades”, “medicamentos por dia” e “hipoglicemiantes” observadas em relagdo a adesdo,
os resultados apresentados mostraram evidéncia de associacdo apenas entre a variavel objetiva
“Adesdao” com a variavel explicativa “morbidades” (Teste Fisher<0,0001) e ndo houve dependéncia
entre as outras variaveis (tabela 1). Dessa forma, para tentar encontrar alguma relagdo que possa ser
omitida pela anélise na referida tabela, optou-se pela técnica multivariada de ACM.

As figuras 1, 2, 3 e 4 mostram o mapa perceptual das varidveis em que discriminam claramente
“Adesdao” de “Nao Adesdo”. Dessa forma, pode-se verificar quais categorias estdo proximas a ambas
as classificacOes no tratamento.

Figura 1 - Analise de Correspondéncia Multipla para as variaveis: Adesdo, Morbidades e Medicamentos por dia, Sdo
Carlos, SP, 2012.
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Na figura 1 observa-se que a “Presenca de Morbidades™ se associou a “Nao Adesdo” e que
“Adesao” se associou com “Auséncia de Morbidades”. No entanto, nota-se que as informagdes

relacionadas ao nimero de medicamentos por dia ndo apresentaram correspondéncia & nenhuma das

duas situagdes observadas.




Figura 2 - Analise de Correspondéncia Multipla para as variaveis: Adesao, Morbidades e uso de Hipoglicemiantes, Sdo
Carlos, SP, 2012.
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Na figura 2 identifica-se que a “Presen¢a de Morbidades™ se associou a “Nao Adesdo” e ao
“uso de Biguanidas” e que “Adesdo” se associou com “Auséncia de Morbidades” e ao “Uso de

Insulina”. Observou-se entdo, correspondéncia de adesao com a utilizagdo de insulina e auséncia de

morbidades.




Figura 3 - Analise de Correspondéncia Multipla para as variaveis: Adesao, Morbidades ¢ Tempo de Escolaridade, Sao
Carlos, SP, 2012.
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A figura 3 mostra que a “Presenca de Morbidades” se associou a “Nao Adesdao”, “Sem
estudo” e “Sexo feminino” e que “Adesdo” se associou com “Auséncia de Morbidades”. Nota-se
uma correspondéncia entre o sexo masculino e as categorias relacionadas ao estudo. Dessa forma,
pode-se verificar que mulheres com pouco estudo, e que possuiam outras morbidades se associavam a
condi¢do de “Nao adesao” ao tratamento. Quanto a “Adesao”, verificou-se 0 mesmo comportamento
em relagdo a “Auséncia de Morbidades”. Observou-se associagdo em relacdo a escolaridade e a

adesdo, ou seja, quanto maior tempo de estudo, maior a adesdo ao tratamento, conforme destacado

na Figura 3.




Figura 4 - Analise de Correspondéncia Multipla para as variaveis: Adesdo, Morbidades, Tempo de Escolaridade,
Descoberta do Diabetes, Sexo e Uso de Hipoglicemiante, Sdo Carlos, SP, 2012.
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E possivel observar na figura 4 que “Nao Adesao” estd associada a “Presenca de Morbidades”,
“Sexo Feminino”, “Sem Estudo”, o “Uso de Biguanidas” e “6 ou menos anos” de descoberta do
DM. Quanto a condi¢dao “Adesdo” verificou-se a “Auséncia de Morbidades”, “Sexo Masculino” e

“Escolaridade de 1 a 4 anos” e 0 “Uso de Insulina” com correspondéncia.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que a maior parte da populacao estudada trata-se de mulheres

idosas e com baixa escolaridade, corroborando com outros estudos 7.

Em relagdo a escolaridade, pesquisas apontam que a maior concentracao de pessoas adultas,
no Brasil, encontra-se com sete anos de estudo ou mais®®. Ressalta-se que a baixa escolaridade pode
dificultar o acesso as informacgdes e trazer menores oportunidades de aprendizagem de cuidados a
saude.

Quanto a composi¢ao familiar, evidenciou-se nesse estudo que a maioria vive com alguém. O
contexto familiar pode influenciar no estado de satide de cada individuo e o fato de mais de 80% dos
individuos nesse estudo nao morarem sozinhos pode contribuir para um melhor cuidado a condi¢ao

da doenga cronica, pois os familiares podem auxiliar na melhora do controle glicémico!?,

O estudo mostrou que a maioria apresenta satisfacdo com relacdo as suas necessidades basicas

e exercem alguma atividade remunerada. A partir da analise dos dados discute-se que os individuos que
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reconhecem um ambiente favoravel para uma melhor possibilidade de cuidado a saude, tém maiores

chances de percep¢do a sua condig¢@o cronica e possibilidade de melhor controle dessa patologia”:'.

Quanto a ocupagdo, foi predominante servigos gerais e diarista/do lar. Esses dados estdao
de acordo com as caracteristicas do bairro, na qual hd um baixo nivel socioecondomico bem como
uma baixa escolaridade da populagdo. Nota-se que ¢ importante que os servigos de saide detenham
estratégias para viabilizar a inser¢ao de individuos inseridos no mercado de trabalho a fim de alcancar

esse grupo populacional no cuidado a saude™.

Ressalta-se uma breve descrigdo do territorio adscrito a unidade de satide do estudo. Esse
apresenta uma populacdo com baixo nivel socioecondmico e baixa escolaridade, sendo presente
escassas oportunidades de emprego e desenvolvimento social destacando uma elevada vulnerabilidade
social?.

A terapia medicamentosa para o DM tipo 2 se constitui como um dos pilares importantes para
se obter indices glicémicos satisfatorios. Nesse estudo, o uso de medicamentos ingeridos diariamente

concordam com outros estudos encontrados que apontaram média de 2 a 3 medicamentos por dia®.

Ao analisar a terapia medicamentosa utilizada para o controle do DM, obteve-se que a maioria
utiliza hipoglicemiantes orais da classe terapéutica das biguanidas e a insulina. Estudos 1'% indicaram

uma prevaléncia de monoterapia em 60,0%, e 51,5% dos pacientes, respectivamente.

Quanto as associagdes, o grupo das biguanidas + sulfanilureias representou a maioria. Outros
estudos mostraram que ha diferencas nas terapéuticas utilizadas no controle do DM, sendo o uso
dos hipoglicemiantes orais da classe terapéutica da sulfonilureias associado as biguanidas mais

representativos em 28,6%, 39% e 14,5%, respectivamente (3 1516,

O medicamento metformina, hipoglicemiante oral da classe terapéutica das biguanidas, ¢ o

medicamento de escolha para a maioria das pessoas com DM tipo 2 ©,

De uma forma geral, biguanidas e sulfonilureia sdo tratamentos de primeira escolha, sendo
a metformina indicada principalmente para pacientes obesos € com resisténcia a insulina ¢ a
glibenclamida usado principalmente em pacientes que apresentam indice de massa corporal dentro

da normalidade™.

Um estudo demostrou que a combinagdo de metformina e glibenclamida reduziu os niveis
de hemoglobina glicada (HbAlc) para menos que 6,0% em 40,0% dos pacientes, enquanto a
monoterapia com metformina ou glibenclamida produziu os mesmos resultados s6 em 10,0% e 17,0%

dos individuos, utilizando este tratamento, respectivamente!”.

Para a maioria das pessoas com DM tipo 2, a monoterapia com metformina ¢ insuficiente para
alcancar o controle glicémico, principalmente no decorrer da doenga, sendo necessario adicionar um

medicamento da classe das sulfonilureias ou até mesmo insulina'®.

Embora a dificuldade em manter a HbA1C no nivel desejado, ao longo do tempo, esteja
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relacionada tanto ao estilo de vida quanto ao medicamento prescrito, decorre primariamente do
declinio progressivo da funcdo das células beta, sendo a necessidade de insuliniza¢do reconhecida
com o resultado natural desse processo temporal®.

As barreiras para a adesdo ao tratamento no controle do DM sdo enormes. Desse modo,
conhecer os principais motivos para a falta de adesdo a terapia medicamentosa possibilita a equipe
tragar plano de agdo com o objetivo de reverter a situacao, com estratégias direcionadas a populagao
local?,

A educagdo em saude ¢ considerada, atualmente, pratica intrinseca ao projeto assistencial
em todos os niveis de aten¢do, pois possibilita a organizagdo de estratégias individuais e coletivas
para o enfrentamento de problemas advindos do processo satde/doenca™®. As estratégias
educacionais e comportamentais sdo consideradas fundamentais para os cuidados em satde ¢ o
aumento do conhecimento pode fornecer alicerce para construir novas experiéncias em relagdo ao

autogerenciamento da doengaV.

O presente estudo, ao investigar a adesdo a terapia medicamentosa mostrou que 62% dos
individuos apresentaram adesdo. No Brasil alguns autores apresentaram taxa de adesdo a terapia
medicamentosa em 66,7% ¢ 84,4%, respectivamente 1> ¥, Outros estudos na literatura internacional
mostraram adesao a terapia medicamentosa em 60,2%, 59,6% e 80% dos individuos, respectivamente

(15.16.19 Nao ha padrdo-ouro sobre o que ¢ adesdo adequada.

Esse estudo mostrou que a adesao se associa com a auséncia de morbidades. E possivel apontar
que a possibilidade de maior cuidado a satude vivenciadas pelos pacientes os impulsionam a realizar

o terapia medicamentosa de forma adequada.

Observou-se nesse estudo que ha correspondéncia entre adesdo com a utilizacao de insulina
e auséncia de morbidades. Dessa forma questiona-se se ha adesao a insulina pelo fato do paciente,
anteriormente a essa terapia medicamentosa, ja ter experiéncias de outras terapias e reconhecido a
importancia em buscar uma melhora nos indices glicémicos atuais. O estudo também mostra que pode

ser que haja uma maior preocupac¢ao e cuidado no uso do medicamento injetavel do que por via oral.

Em relacdo a terapia medicamentosa, vérios fatores podem estar relacionados a “nao adesao”.
Dentre eles, a presenca de efeitos colaterais, a falta de conhecimento quanto a importancia de sua
utilizacdo, a necessidade de associacdes de hipoglicemiantes orais e o uso de medicamentos para o
controle de doengas associadas, ou mesmo uma desvalorizagdo cultural por considerarem este tipo de
tratamento mais simples. Também, devido a complexidade do DM e novos farmacos disponiveis, a

terapia medicamentosa esta cada vez mais complexa™®'®).

Esse estudo mostrou que mulheres com pouco estudo, portadoras de outras morbidades
apresentam maior correspondéncia a nao adesdo a terapia medicamentosa, sendo um grupo de
maior risco e necessidade de intervencao. Para tanto, ¢ importancia que sejam desempenhadas acdes
de promocgao e prevengdo a saude como processo de trabalho intrinseco ao cuidado das pessoas

portadoras de doengas cronicas, bem como dispor de equipes multiprofissionais com o intuito de
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envolver a equipe no cuidado®.

Considerando o cenario da Satide da Familia, os agentes comunitarios de satide sdo fundamentais
para o rastreamento ¢ acompanhamento especialmente de mulheres nesta condigdao. No que se refere
a intersetorialidade, parceria com secretarias de educagdo podem ser importantes para melhorar o
acesso das mulheres a alfabetizacdao e avango na formac¢ao no ensino fundamental. Estudos mostram
que o baixo nivel de escolaridade pode limitar o acesso as informacodes, provavelmente em razao do
comprometimento das habilidades de leitura, escrita e fala, bem como a compreensao dos complexos
mecanismos da doenca e do tratamento!".

Em relagdo as morbidades referidas, questiona-se se o individuo que apresenta outras
morbidades além do DM2 possa estar desmotivado para seguir as diversas terapias medicamentosas.
Ressalta-se que as dificuldades existentes no controle das diversas doengas cronicas associadas ou
ndao ao DM2 sdo grandes, uma vez que demanda mudangas nos habitos de vida's. Vale ressaltar
que, além do conhecimento da doenga ¢ imprescindivel que os individuos que convivem com DM
saibam sobre os riscos relacionados ao seu problema de saude e a necessidade do uso continuo dos

medicamentos, bem como sobre o controle dos sinais ¢ sintomas da doenga‘'V.

Observa-se um comportamento em relacdo a escolaridade com a adesdo nesse estudo, ou seja,

quanto maior a escolaridade, maior a adesdo a terapia medicamentosa.

A escolaridade é outra variavel relevante na adesdo ao tratamento, sendo este um elemento
que interfere na compreensao do individuo no seu cuidado a saude. Em estudo realizado um uma
Unidade Basica de Saude do municipio de Ribeirdo Preto, SP entrevistados 123 usuarios com DM?2
mostrou que as variaveis escolaridade e tempo de diagnoéstico estdo relacionadas ao conhecimento e

as atitudes das pessoas com DM®,

Nessa dire¢do, os profissionais de saude precisam buscar estratégias para a educagdo em DM
que mobilizem as pessoas que estdo em risco de complicagdes cronicas, devido a falta de adesao
ao tratamento. Cabe destacar que ¢ o DM ¢ uma doenca em ascensdo em individuos cada vez mais

jovens, os quais irdo conviver com a doenga por longo periodo de tempo.

CONCLUSAO

Diante do observado, esse estudo mostra que a populacdo estudada ¢ predominantemente
feminina, acima de 60 anos e com baixa escolaridade. A ingestdo diaria de medicamentos ¢ baixa,
sendo os hipoglicemiantes da classe terapéutica das biguanidas, seguido da associacdo do grupo das

biguanidas + sulfanilureias mais utilizados no tratamento do DM tipo 2.

O estudo constatou que a taxa de adesdo a terapia medicamentosa esta em consonancia com
outros estudos apresentados. A analise da adesdo mostrou correspondéncia com o sexo, escolaridade,

morbidades e uso de hipoglicemiantes.
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Nesse sentido destaca-se que o cuidado de satde no DM tipo 2 envolve a mudanca de hébitos e
comportamentos, refletindo elevada complexidade cultural e social. Nesse sentido demanda a atuacao
de uma equipe interdisciplinar no cuidado a estes pacientes, com a possibilidade de se ampliar os

espacos de cuidado para além da consulta individual.

Uma das limitagdes deste estudo reside no fato de o grau de adesao ter sido estudado apenas
sob o ponto de vista do auto relato do diabético em relagdo a tomada dos medicamentos. Novas
pesquisas podem ser realizadas incluindo as perspectivas da adesao a medicagao por meio do controle
glicémico e da analise de associagdo entre uso incorreto de medicamento, possibilitando outros

estudos com amostra e delineamento mais representativos.
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RESUMO: Introdugdo: As feridas cronicas sdao definidas como aquelas que ndo possuem €xito no
processo normal de cicatrizagdo, desta forma as mesmas requerem um periodo de tempo maior que
12 semanas para cicatrizar e frequentemente vao apresentam recidivas. Desta forma um suporte
nutricional adequado, bem como a ingestao de alimentos com certos micronutrientes influenciam na
proliferacdo celular e na fungdo fibroblastica, essenciais para a cicatrizag¢do dessas feridas. Objetivo:
Analisar estudos sobre a importancia do aporte nutricional para a cicatrizagdo de feridas cronicas.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, a busca foi realizada nas bases de
dados: Embase e Lilacs. Resultados: Os cinco artigos selecionados que correspondem a amostra do
estudo foram indexados nas bases de dados LILACs e Embase e publicados nos ultimos 5 anos. A
andlise dos estudos demonstrou a importincia do suporte nutricional no tratamento de feridas para o
restabelecimento da caracteristica funcional, anatdmica e estrutural do tecido lesionado. Conclusoes:
O suporte nutricional proteico e energético determina ser um efetivo coadjuvante no tratamento de
feridas cronicas. E essencial a conscientizacdo do paciente sobre os seus beneficios e, se necessario,

a reeducagdo alimentar para promover uma melhora rapida e eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Nutri¢do. Cicatrizagao de Feridas. Enfermagem.

IMPORTANCE OF NUTRITION IN HEALING CHRONIC WOUNDS: AN INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Chronic wounds are defined as those that are unsuccessful in the
normal healing process, so they require a period of time longer than 12 weeks to heal and will often
have recurrences. Thus, an adequate nutritional support, as well as the intake of food with certain
micronutrients, influence cell proliferation and fibroblast function, which are essential for the healing
of these wounds. Objective: To analyze studies on the importance of nutritional support for the healing
of chronic wounds. Methodology: This is a systematic review of the literature, the search was carried
out in the databases: Embase and Lilacs. Results: The five selected articles that correspond to the
study sample were indexed in the LILACs and Embase databases and published in the last 5 years.
The analysis of the studies demonstrated the importance of nutritional support in the treatment of
wounds for the restoration of the functional, anatomical and structural characteristics of the injured
tissue. Conclusions: Protein and energy nutritional support determines to be an effective adjunct in
the treatment of chronic wounds. It is essential to raise the patient’s awareness of its benefits and, if

necessary, food reeducation to promote rapid and effective improvement.
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INTRODUCAO

De uma forma geral, as pessoas vao desenvolver algum tipo de ferida durante o periodo da
sua vida. A maior parte destas feridas sdo lesdes pequenas e que evoluem de forma rapida e eficaz.
Estima-se que cerca de 1 a 2% da populacdo mundial, irdo desenvolver feridas mais complexas,
de carater cronico, que se tornam de dificil cicatrizacdo (ALVES, 2016; OLIVEIRA et al., 2016;
JARBRINK et al., 2016).

Uma ferida ¢ conceituada como a perda da continuidade da integridade da pele. Com etiologias
variada, podendo atingir diferente niveis cutaneos, desde a epiderme até estruturas mais profundas,
como musculos, tenddes e ossos (CALISTO et al., 2015). A classificacdo das feridas inclui: a evolucao
das mesmas, podendo ser desta forma aguda ou cronica; quanto a presenga ou auséncia de infecgao,
sendo classificada como ndo contaminada limpa, limpa contaminada, contaminada ou suja e infectada;
quanto a profundidade e / ou a causa sendo intencional ou ndo intencional; e cirurgica ou traumatica
(CALISTO et al., 2015).

As feridas cronicas sdo definidas como aquelas que ndo possuem €xito no processo normal
de cicatrizagdo, desta forma as mesmas requerem um periodo de tempo maior que 12 semanas para
cicatrizar e frequentemente vao apresentam recidivas (SEN et al., 2009; WERDIN et al., 2009;
MARTINEZ-ZAPATA et al 2012; LUND e CURTIN., 2014). Além disso, as feridas cronicas, como
ulceras diabéticas, tlceras venosas e lesdes de pressao, geralmente sao lesoes de dificil tratamento, o

que representa custo elevado para o sistema de satde publica (SEN et al., 2009).

As feridas cronicas sdo complexas tornou-se um problema de satde publica mundial,
acometendo em especial cerca de 4% da populacdo de idosos no mundo (QUEIROZ, MENIS e
ROSA., 2015; BANERJEE e SEN., 2015). No Brasil, t¢m um forte impacto na qualidade de vida do
paciente e nos custos de saude (PINTO et al., 2014).

As feridas cronicas sdo divididas de acordo com a etiologia (JARBRINK et al., 2016). Dentre
as etiologias subjacentes a feridas cronicas, pode-se identificar insuficiéncia venosa, diabetes mellitus
ou hipertensado arterial sist€émica. Da mesma forma, fatores sistémicos podem contribuir para a ma

cicatrizacdo de feridas, como estado nutricional, imunossupressdo e infecgdo. (JARBRINK et al.,
2016; MENKE et al., 2007).

Sendo assim, identificar corretamente a etiologia de uma ferida cronica, bem como os fatores
locais e sistémicos que podem estar contribuindo para ma cicatrizagdo, ¢ a chave para sucesso no
tratamento (MUSTOE, O’'SHAUGHNESSY e KLOETERS., 2006; MENKE et al., 2007).

A ferida cronica de maior incidéncia € a ulcera de membros inferiores, geralmente vascular ou

diabética, responsavel por até 98% de todas as lesdes de membros inferior
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(ROBSON e BARBUL., 2006). Também considerada um problema de saude mundial, a ulcera
diabética, ¢ uma complicacdo comum da diabetes, sendo a causa mais frequente de internacao destes
pacientes (SINGH, ARMSTRONG e LIPSKY., 2005).

Conforme Turan e colaboradores (2015), 12% a 25% dos pacientes diabéticos terdo necessidade
de recorrer a um ambulatorio devido a este transtorno. Apesar dos tratamentos médicos e cirargicos
disponiveis atualmente, a tlcera diabética ainda ¢ a causa mais comum de internacdo e de 85% dos

casos de amputagdes de extremidades inferiores relacionadas com a diabetes (TURAN et al., 2015).
Recentemente, gracas ao aumento notavel no conhecimento destas etiologias € o

refor¢o das orientagdes, diversos tratamentos avangados vém sendo desenvolvidos buscando
incrementar a terapia local das feridas cronicas (MELONI et al, 2015). Dessa forma, tratamentos
adjuvantes foram desenvolvidos na tentativa de melhorar os resultados como a reducdo global de
amputacdes (TURAN et al, 2015).

Portanto, a gestdo eficaz da ferida envolve uma avaliacdo completa do paciente ¢ da ferida
para determinar um plano ideal para o tratamento destas lesdes (GUPTA et al., 2015). Torna-se cada
vez mais necessario favorecer as condigdes locais por meio de terapia topica adequada para viabilizar

o processo fisioldgico do reparo tecidual (GUPTA et al., 2015).

Apesar dos avangos nas inovagdes tecnologicas de uma ampla gama de tratamentos contra
feridas, feridas que ndo cicatrizam continuam a desafiar os médicos. Consequentemente, mais
esforcos sdo necessarios para melhorar nossa compreensdo cientifica do processo de reparo e como
esse conhecimento pode ser usado para desenvolver novas abordagens de tratamento. A desnutri¢ao
¢ um fator de risco comum que pode contribuir para a cicatriza¢ao de feridas prejudicada (QUAIN et
al., 2015; HARRIS et al., 2004; THOMPSON et al., 2005).

Nos ultimos anos, varias linhas de evidéncia tém apontado os efeitos bioquimicos e moleculares
de varios nutrientes no processo de cicatrizagao de feridas, apoiando a no¢ao de que uma abordagem
nutricional complementar pode ser 1til no tratamento de feridas, especialmente para feridas cronicas
que nao cicatrizam (ENOCH et al., 2006).

Desta forma o objetivo deste ¢ estudo ¢ analisar estudos sobre a importancia do aporte

nutricional para a cicatrizac¢ao de feridas cronicas.

METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa da literatura foi conduzida com base nas seguintes etapas:
estabelecimento da questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao (com
definicao das bases de dados e das estratégias de busca); avaliacdo inicial dos dados (leitura dos
titulos); avaliacao final dos dados (leitura dos resumos, textos completos e analise dos artigos
selecionados); sintese dos resultados (GANONG, 1987).
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A elaboracdo da pergunta de pesquisa ocorreu com base nos componentes do acronimo PIO,
no qual: os pacientes (P) foram definidos como adultos e idosos com feridas cronicas; a intervencao
() foi o aporte nutricional; e o desfecho (ou outcome, O) foi a cicatrizagdo. Assim, a pergunta de
pesquisa foi: Qual € as evidéncias do aporte nutricional na cicatrizacdo de feridas cronicas em adultos

e 1dosos?

A busca ocorreu em 18 de dezembro de 2020 nas seguintes bases de dados: Embase e
LILACS. Utilizaram-se os tesauros DeCS, MESH e palavras-chave: Wounds and Injuries (Ferimentos
e Lesoes) and Adult (adulto), Aged (idoso), diabetic foot (pé diabético), diabetic foot ulcer (ulcera de
pé diabético), diabetic ulcer (Ulcera diabética), Nutritional Sciences (Ciéncias da Nutricdo), Wound

Healing (Cicatrizagao).

Foram incluidos estudos realizados com seres humanos que avaliaram a evidéncia do aporte
nutricional na cicatriza¢do de feridas cronicas. Foram excluidos aqueles que avaliavam evidéncia
do aporte nutricional em outras patologias, bem como, publicagdes como editoriais, cartas ao editor,
revisdes da literatura, estudos de farmacovigilancia e de analise econdmica, bem como, publicagdo

da literatura cinzenta. Foi estabelecido recorte temporal dos tltimos 5 anos.

Foram estabelecidas duas estratégias de busca, a partir das quais foram recuperados
inicialmente 196 estudos (quadro 1).

Quadro 1 — Estratégia de buscas e estudos recuperados

Embase LILACS
‘wounds or injuries or adult or aged (ferimentos ) OR
Estratégias | or diabetic foot or diabetic foot ulcer (lesdes) AND
de buscas or diabetic ulcer’ AND ‘nutritional (nutricdo) AND
sciences’ AND ‘wound healing’ (cicatrizacao)
Total de
. 189 7
Artigos

Dois revisores leram, independentemente, os titulos de todos os documentos para identificacao

da adequacao a tematica.

Para sintese dos 05 documentos incluidos na analise final, desenvolveu-se uma planilha para
organizac¢do dos dados referentes aos aspectos metodologicos e tematicos dos estudos, incluindo as

seguintes informagdes: titulo, ano de publica¢ao, periddico, tipo de estudo e nivel de evidéncia.

A analise dos artigos foi feita levando em consideragao o nivel de evidéncia e a qualidade dos
estudos. O nivel de evidéncia (NE) foi avaliado de acordo com a classificacio fornecida pelo Centro
Oxford de Medicina Baseada em Evidéncia (CBME) (17) , que ¢ baseada no desenho do estudo. De
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acordo com esse critério, a evidéncia ¢ classificada como 1a (revisao sistematica de ensaios clinicos
randomizados), 1b (estudo controlado randomizado individual com intervalo de confianga estreito),
Ic (estudo controlado no qual nenhum sujeito sofreu evento grave durante o tratamento), 2a (revisao
sistematica de estudos de coorte), 2b (estudo de coorte individual, incluindo estudos randomizados
controlados de baixa qualidade), 2¢ (estudos ecologicos), 3a (revisdo sistematica de estudos de casos-
controles), 3b (estudos controlados), 4 (estudos de coorte, caso-controle, séries de casos ou de estudos

de ma qualidade).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 189 resultados na base de dados Embase e 7 estudos dos bancos de dados
LILACS, totalizando 196 publica¢des. Uma nova busca com filtro para ensaios clinicos, estudos em
seres humanos e publica¢des dos tltimos 5 anos resultou em um achado de 58 artigos, porém apenas

5 estudos (8,62%) atenderam aos critérios de inclusdo propostos pela pesquisa.

As publicagdes cientificas referentes a amostra da pesquisa indexadas na base de dados
Embase, correspondendo a 4 artigos (80%), foram encontradas no idioma inglés. O tnico estudo
encontrado e selecionado na base LILACS foi indexado no banco de dados no idioma portugués
(20%).

No que se refere aos periddicos, observou-se uma variedade de revistas, tais como: um artigo
no Journal of Nursing and Health (20%); um no Pakistan Journal of Medical Sciences (20%); um no
Journal of advanced nursing (20%); um no Journal of Nutrition & Intermediary Metabolism (20%) e

um artigo no Journal of Wound, Ostomy, and Continence Nursing (20%).

Quanto ao ano de publicagdo, observou-se que um artigo foi publicado em 2016 (20%); dois
publicados em 2017 (40%); um publicado em 2018 (20%); um publicado em 2020 (20%).

Foram avaliados quanto o nivel de evidéncia (NE) dos estudos de acordo com a classificagao
fornecida pelo Centro Oxford de Medicina Baseada em Evidéncia (CBME), dos 5 estudos
selecionados, um (20%) apresentou nivel de evidéncia la, pois se trata de uma revisdo sistematica
de ensaios clinicos randomizados, um (20%) apresentou nivel de evidéncia 1b pois se trata de um
ensaio clinico controlado randomizado individual com intervalo de confianca estreito e trés estudos
(60%) apresentou nivel de evidéncia 2¢ por serem estudos de observacgdo de resultados terapéuticos.

A descrigao dos artigos estd demonstrada na tabela 1.
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Tabela 1 — Identificacao dos estudos selecionados

N° Periodico Titulo Tipo de Ano Nivel de
Estudo Evidéncia
01 Journal of Avaliacao nutricional Estudo 2020 2¢c
Nursing and | subjetiva global em pacientes | quantitativo e
Health com ulceras venosas em descritivo
unidades de saude da familia
02 | Pakistan Journal Protein requirement and Estudo 2018 2¢
of Medical its intake in subjects with observacional
Sciences diabetic foot ulcers at a
tertiary care hospital
03 Journal of Effects and associations Revisao 2017 la
advanced of nutrition in patients sistematica
nursing with venous leg ulcers: A
systematic review
04 Journal of A multicenter, randomized, | Ensaio clinico 2017 1b
Nutrition & controlled study of the use controlado
Intermediary of nutritional supplements randomizado
Metabolism containing collagen peptides
to facilitate the healing of
pressure ulcers
05 Journal of Educational Intervention Estudo 2016 2c
Wound, for Nutrition Education transversal
Ostomy, and in Patients Attending an
Continence Outpatient Wound Care
Nursing Clinic

A nutri¢do constitui um importante fator na cicatrizacdo de feridas, no restabelecimento da

caracteristica funcional, anatdomica e estrutural do tecido lesionado. O aporte nutricional adequado

estimula a sintese de proteinas, coldgeno, vitaminas, minerais, elastina, fibroblastos e outros fatores

que sdo essenciais nas fases da cicatrizacdo. Dessa forma, a nutri¢ao reduz as chances de comorbidades,

minimiza complicac¢des e promove a melhora da qualidade de vida do paciente. O estado nutricional

pode comprometer o tratamento e a recuperacao do usudrio, demandando que a equipe de saude

realize uma avaliagdo nutricional para a implementacdo do plano terapéutico (MALAGUTTI et al.,

2014).

Silva e colaboradores, em uma pesquisa quantitativa e descritiva, aplicaram um formulario

de avaliacdo nutricional global (ASG) com a participagdo de 30 pacientes com diagndstico de ulcera

venosa. Entre os resultados, observou-se a falta do consumo de alimentos essenciais no processo de
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cicatrizacdo de feridas e todos os pacientes apresentavam comorbidades, aumentando a demanda
de um suporte nutricional adequado. O estudo enfatizou a necessidade de avaliagdo e intervencao

profissional ao estado nutricional do paciente (SILVA et al., 2020).

A partir de uma revisao sistematica com 20 estudos em pacientes com ulceras venosas de
perna, Barber, Weller e Gibson encontraram uma correlacdo do aumento da gravidade do problema
com sobrepeso ou obesidade, sendo este um fator de risco para retardar a cicatriza¢ao de feridas. A
pesquisa demonstrou uma deficiéncia na ingestdo de alimentos contendo vitamina D, vitamina C e

zinco, nutrientes essenciais no processo de cicatrizagdo (BARBER et al., 2018).

Sajid e colaboradores realizaram um estudo observacional em um hospital terciario com
542 pacientes diagnosticados com diabetes tipo II e com tlceras de pé diabético com o objetivo de
avalia¢do da ingestdo proteica. A pesquisa revelou que a dieta dos pacientes nao incluia a ingestao
recomendada de proteinas necessaria para o processo de cicatrizacao de feridas, resultando em um

aumento no tempo de recuperacao da lesdo (SAJID et al., 2018).

A pesquisa de Yamanaka, Okada e Sanada mostra um ensaio clinico randomizado onde 51
pacientes com ulceras por pressdao foram divididos em trés grupos: um grupo controle com cuidados
usuais e dois grupos de tratamento com ingestdo de bebidas suplementares de colageno e arginina. Os
grupos com a suplementacgao apresentaram uma pontua¢do menor na escala DESIGN-R comparados
ao grupo controle. O estudo revelou a eficacia do coldgeno e da arginina na nutri¢do dos pacientes
com lesdes por pressdo e mostrou uma redug@o no tempo de cicatrizacao das tlceras, visto que esses
nutrientes propiciam a proliferacdo de fibroblastos e a sintese do coldgeno, assim como estimulam
outros fatores importantes para o crescimento celular e a cicatrizagdo de feridas (YAMANAKA et al.,
2017).

Green e colaboradores, em um estudo transversal, desenvolveram uma intervencao
educacional de nutricdo e um questionario para a avaliagdo das percepgoes dos enfermeiros acerca da
necessidade da implementagao de uma educagdo nutricional aos pacientes. A equipe de enfermagem
em um ambulatorio de tratamento de feridas foi encarregada de aplicar a interven¢do e preencher a
pesquisa. O estudo apontou que os pacientes se mostraram receptivos a intervencao e os enfermeiros
ndo encontraram barreiras para a sua implementacao. Entretanto, nao foi possivel concluir o resultado

clinico da intervengao sobre a nutri¢cao do paciente ou a cicatrizacgao de feridas (GREEN et al., 2016).

Todos os estudos selecionados e analisados demonstraram a importancia do suporte nutricional
na recuperacao dos pacientes com feridas cronicas. Certos estudos demonstram alguma limitagao
devido a dificuldade de uma maior abrangéncia e aplicagdo em outras realidades, porém com um bom

nivel de evidéncia.

A participagdo da equipe multiprofissional ¢ indispenséavel na avaliagdo e formulagdo de uma
intervengdo nutricional e os usudrios necessitam de uma orientacdo e acompanhamento adequados

durante o atendimento, pois a desnutri¢ao proteico-caldrica retarda ou piora a cicatrizagao.
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CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo analisar estudos sobre a importancia do aporte nutricional
para a cicatrizagdo de feridas cronicas. E os estudos mostraram que o aporte nutricional adequado ¢
um fator importante para a cicatrizagdo de feridas, pois ajuda no restabelecimento da caracteristica
funcional, anatdmica e estrutural do tecido lesionado, estimulando a sintese de proteinas, colageno,
vitaminas, minerais, elastina, fibroblastos e outros fatores que sdo essenciais nas fases da cicatrizagao.
Contudo, a nutri¢do reduz as chances de comorbidades, minimiza complica¢des e promove a melhora

da qualidade de vida do paciente.

Nessa perspectiva, torna-se relevante uma equipe multiprofissional, sendo estes indispensaveis,
para realizacao da avaliacdo e da formulagdo de uma intervengao nutricional, além disso, os usuarios
necessitam de orientagdo e acompanhamento adequados para que nao haja retardo ou piora na

cicatrizagao.
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RESUMO: A leptospirose ¢ uma das mais importantes doencas zoondticas, de ocorréncia frequente
em animais domésticos. Devido ao padrao de convivio muito proximo com as pessoas, 0s animais
de companhia constituem um importante fator epidemioldgico para a transmissdo da doenca aos
humanos. A leptospirose canina geralmente tem apresentacdo como doenga aguda, entretanto, pode se
manifestar de forma insidiosa, com desenvolvimento de hepatite cronica progressiva e episddios de
agudiza¢do e manifestagdo clinica evidente. Neste capitulo, realizamos um estudo de caso de um canino
que apresentou sinais clinicos tipicos de leptospirose aguda, mas que j& evidenciava caracteristicas
de hepatite cronica com figado em estado terminal. O caddver de um cdo fémea, de 7 anos de idade,
sem raca definida (SRD), pesando 3,9 kg, foi encaminhado ao Setor de Patologia Veterinria da
Universidade Federal do Tocantins (UFT), Campus de Araguaina, para exame necroscopico. O animal
havia sido atendido na Clinica Veterinaria Universitaria da UFT, ndo era vacinado ¢ mantinha acesso
livre ao ambiente externo do domicilio. A necropsia, foram observados intensa ictericia, hemorragias
em subcutaneo, figado em estagio terminal, gastrorragia aguda grave, enterite segmentar hemorragica
aguda (intestino delgado), tiflite necrohemorréagica difusa aguda grave e pulmdes com edema agudo
e hemorragia. A histopatologia revelou hepatite linfoplasmocitaria, com nédulos de regeneracao e
fibrose e nefrite intersticial linfoplasmocitdria subaguda leve e nefrose tubular. A analise do histdrico
clinico (dados epidemiologicos), associados aos achados anatomopatoldgicos caracteristicos,
direcionaram o diagndstico para hepatite cronica canina relacionada a leptospirose por Leptospira
interrogans sorogrupo grippotyphosa. O exemplo de caso evidencia a importancia de instituicdo e
manuten¢ao de plano de vacinagao completo, devido a importancia zoonoética da leptospirose, com
possibilidade de ocorréncia insidiosa e aumento de risco de transmissao ao ser humano e outros

animais.
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PALAVRAS-CHAVE: Zoonose. Leptospira grippotyphosa. Cao.

CANINE CHRONIC HEPATITIS ASSOCIATED WITH LEPTOSPIROSIS: ZOONOTIC
IMPORTANCE

ABSTRACT: Leptospirosis is one of the most important zoonotic diseases, occurring frequently
in domestic animals. Due to the remarkably close lifestyle with people, pets are an important
epidemiological factor for the transmission of the disease to humans. Canine leptospirosis generally
presents as an acute disease; however, it can manifest in an insidious manner, with the development of
progressive chronic hepatitis and episodes of acute and evident clinical manifestation. In this chapter,
we carried out a case study of a canine that showed typical clinical signs of acute leptospirosis, but
that already showed characteristics of chronic hepatitis with a terminal liver. The body of a female
dog, 7 years old, of mixed breed (SRD), weighing 3.9 kg, was sent for necroscopic examination at the
Veterinary Pathology Sector of the Universidade Federal do Tocantins (UFT), Campus of Araguaina.
The animal had been treated at the University Veterinary Clinic (UFT), was not vaccinated, and
maintained free access to the external environment of home. At necropsy, were observed intense
jaundice, hemorrhages in the subcutaneous tissue, end-stage liver, severe acute gastrorrhagia, acute
hemorrhagic segmental enteritis (small intestine), severe acute diffuse necrohemorrhagic typhlitis,
and lungs with acute edema and hemorrhage. Histopathology revealed lymphoplasmacytic hepatitis,
with nodules of regeneration and fibrosis, mild subacute lymphoplasmacytic interstitial nephritis,
and tubular nephrosis. The analysis of the clinical history (epidemiological data), associated with the
characteristic anatomopathological findings, guided the diagnosis for chronic canine hepatitis related
to leptospirosis by Leptospira interrogans serogroup grippotyphosa. The case example shows the
importance of instituting and maintaining a complete vaccination plan, due to the zoonotic importance
of leptospirosis, with the possibility of insidious occurrence and increased risk of transmission to

humans and other animals.

KEY-WORDS: Zoonosis. Leptospira grippotyphosa. Dog.

INTRODUCAO

O figado ¢ responsavel por cerca de 1500 fungdes bioquimicas essenciais ao organismo,
desempenhando papel importante no metabolismo de proteinas, carboidratos, lipideos, vitaminas e
minerais, tornando-se assim um alvo para varios tipos de lesdes. A descompensagao da fungao hepatica
esta associada a ma nutri¢ao, intoxicacao, desequilibrio hidroeletrolitico e importantes anormalidades
metabolicas (HOWES, Flavia, 2011).

Em cdes, o termo hepatite cronica tem sido frequentemente utilizado para descrever qualquer

doencga hepatica inflamatoéria com elevacdo persistente da atividade sérica de enzimas hepaticas,
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principalmente alanina aminotransferase (ALT) (SANTOS; ALESSI, 2016). A populagdo canina
¢ acometida com uma frequéncia muito alta pela doenca hepatica, tanto na forma aguda como a
cronica. Os padrdes morfologicos da doenga hepatica em caes sucederam a diferenciacdo quanto a
etiopatogenia e nomenclatura, criando uma identidade propria que se diferenciou do modelo humano,
antes usado para explicar diversas entidades de doenca hepatica (TOSTES; BANDARRA; MOURA,
2002).

Varios agentes etiologicos foram identificados como causadores da hepatite cronica em
caes, incluindo racas com predisposi¢ao genética para o desenvolvimento de doencas inflamatoérias
cronicas como o Poodle, Pinscher € Dobermann. As causas infecciosas incluem o adenovirus canino
tipo 1 (CAV-1, canine adenovirus 1), infeccao pelo agente da hepatite de células acidéfilas dos caes e,
notavelmente, infec¢ao por Leptospira interrogans sorogrupo grippotyphosa, associada a insuficiéncia
renal aguda e hepatopatia acompanhada de ictericia. Outras formas de hepatite cronica incluem uso
continuo de anticonvulsivantes ou outras drogas, acimulo hepatico de cobre, hepatite cronica-ativa
idiopatica e a hepatite lobular dissecante (SANTOS; ALESSI, 2016).

O diagnostico de hepatite cronica canina ¢ estabelecido pelo “The World Small Animal
Veterinary Association (WSAVA) Liver Standardization Group”, de acordo com os achados
histologicos, sendo caracterizada por apoptose ounecrose hepatocelular, varidvel infiltrado inflamatodrio
mononuclear ou misto, além de regeneragdo e fibrose. Infelizmente, nenhum sinal clinico ou teste
bioquimico ¢ capaz de diferenciar hepatite primaria de secundaria, ¢ as hepatopatias secundarias e
reacionais sao bastante frequentes na espécie canina (MARCO; PEREIRA; SILVA JUNIOR, 2015).

A progressao da enfermidade aguda para a cronicidade esta condicionada a etiologia do
processo. Nas hepatites infecciosas, provocadas por leptospira ou CAV-1, a lesdo hepatocelular
pode evoluir insidiosamente por meses ou anos até manifestar alguma alteragcdo clinica marcante.
Curiosamente, esta evolugdo silenciosa e insidiosa encontra um evidente paralelismo nas hepatites
virais dos tipos B e C em pacientes humanos (TOSTES; BANDARRA, 2004).

A leptospirose ¢ considerada uma doenga infectocontagiosa, de importancia mundial,
causada por bactérias do género Leptospira. A leptospirose € uma doenga de importante repercussao
na Saude Publica, e o cao no meio urbano ¢ uma das principais fontes para a transmissao da doenga,
devido ao estreito convivio com o ser humano (CHIDEROLLI, 2016). Neste capitulo, apresentamos um
estudo de caso de hepatite cronica canina, com aspectos clinicos e anatomopatologicos tipicamente
relacionados a leptospirose por Leptospira grippotyphosa. O quadro clinico-patologico deste animal
exemplifica um dos maiores problemas associados ao potencial zoondtico da leptospirose, que ¢
a existéncia de um animal portador da espiroqueta em doenca insidiosa progressiva, em continuo

convivio com humanos.
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METODOLOGIA

Neste capitulo realizamos um estudo de caso descritivo, baseado na avaliacdo
anatomopatoldgica de um cadéver de cdo fémea, de 7 anos de idade, sem raga definida (SRD),
encaminhado para exame necroscopico ao Setor de Patologia Veterindria da Universidade Federal
do Tocantins (UFT). No Setor, procedeu-se a necropsia de rotina, baseada nas técnicas descritas
por John King e Albert Strafuss (BARROS, 1988; McDONOUGH; SOUTHARD, 2017). Durante
o exame cadavérico, foram coletados fragmentos do pulmao, intestino, estobmago, figado, bago e
rim. As amostras foram fixadas em formol 10% tamponado durante 48 horas. Apds este periodo, os
tecidos foram rotineiramente processados e incluidos em parafina, seccionados em 5 mm de espessura
e corados com hematoxilina e eosina (HE) (TOLOSA et al., 2003). As anélises histopatologicas foram
realizadas com um microscépio trinocular Bioptika B20T acoplado a uma camera digital ISH500
CMOS-5.0 (Tucsen Photonics, Fujian, China). As imagens foram projetadas em monitor e capturadas

com o programa TCapture v.4.3.0.605 (Tucsen Photonics, Fujian, China).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi atendida na Clinica Veterinaria Universitaria da UFT (CVU-UFT), um cdo fémea, de 7
anos de idade, sem raca definida (SRD), pesando 3,9 Kg, que apresentava sinais de hiporexia e perda de
peso ha 20 dias. Na anamnese, o tutor relatou que o animal ndo possuia vacinagao atualizada e convivia
com uma cadela em fase gestacional assintomdtica. Ao exame fisico, a paciente mostrou-se alerta,
magra, um pouco desidratada, com temperatura corporal de 39 °C e mucosas ictéricas. O animal ficou
internado com fluidoterapia (com glicose e metoclopramida), ampicilina, ranitidina, silimarina, acido
ursodesoxicolico e dipirona, durante cinco dias. Foi realizado exame ultrassonografico no segundo
dia de internagdo, que revelou lobo hepatico hiperecdico e ductos biliares dilatados, compativeis com
inflamagdo. Os exames laboratoriais mostraram hiperbilirrubinemia (conjugada e ndo conjugada),
assim como elevag¢ado da atividade sérica de ALT e fosfatase alcalina (FA). Posteriormente ao periodo
de internacdo, foi prescrita medica¢do para administragdo no domicilio por dois dias. Apos este

periodo o animal veio ao dbito, e foi encaminhado a necropsia.

Ao exame geral do cadaver (ectoscopia) observou-se maculas e manchas avermelhadas
(hemorragias) nas faces craniolateral e craniomedial dos membros anteriores, por¢do ventrocaudal
do pescoco, area glabra ventrolateral do abdome (Figura 1A) e membro posterior esquerdo. As
mucosas ocular e oral e tegumento apresentavam-se intensamente amarelados (Figura 1B). A abertura
do cadaver, observou-se tecido adiposo e conjuntivo dérmico acentuadamente amarelos difusos
homogéneos (ictericia; Figura 1C), derme da por¢ao caudal dos membros posteriores (coxa) com
aspecto gelatinoso e brilhante (edema), e presenca de massa crudrica gelatinosa no espaco subcutaneo
com distensao tecidual, na regido ventrocaudal do pesco¢o (hematoma). O sistema cardiovascular
evidenciava a ictericia, com intima de vasos arteriais amarelados. O baco apresentava aumento
de tamanho com aspecto nodular da superficie natural, com multiplas areas salientes delimitadas

de coloragdo escura na superficie da borda caudal, com aspecto cuneiforme a superficie de corte
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(infartos). Os lobos pulmonares craniais estavam aumentados em volume, com consisténcia macia e
hipercrepitantes (enfisema agonico), os lobos caudais com consisténcia firme-eldstica a palpagdo e
moderadamente avermelhados (edema), e o lobo intermedidrio direito apresentava area circunscrita
irregular subpleural de aproximadamente 3 x 4 cm, densamente avermelhada, com fluxo de sangue
ao corte (hemorragia). O figado apresentava aspecto discretamente diminuido em volume, com
manchas esbranquigadas multifocais irregulares e nddulos amarelados, multifocais, salientes e
firmes a palpacdo (figado em estado terminal; Figura 1D). Intestinos delgado (parte caudal) e grosso
apresentavam hemorragias petequiais na serosa; duodeno, ileo e colon apresentavam contetido
sanguinolento coagulado, com ceco dilatado com contetido sanguinolento, parede vermelha escura
(Figura 1E), 4pice esbranqui¢ado denso e liso (necrose). O estdmago apresentava superficie serosa
com pontos vermelhos, em ambas as faces (hemorragias petequiais e equimoticas), com cavidade
gastrica preenchida por conteido vermelho intenso (gastrorragia; Figura 1F). Os rins apresentavam

pontos vermelhos milimétricos multifocais no cortex (hemorragias petequiais).

Figura 1: Exame pos-morte de canino com hepatite cronica por leptospira. (A) Areas hemorragicas
e aspecto amarelo do tegumento. (B) Mucosa oral intensamente ictérica. (C) Aspecto amarelado
do tecido subcutaneo. (D) Figado com superficie irregular, com nodulos amarelados multifocais;
lobo pulmonar hemorragico. (E) Serosa intestinal amarelada; necrose hemorragica do ceco. (F)
Gastrorragia intensa, com sangue livre na cavidade. (G) Nefrite com infiltrado linfoplasmocitario
intersticial (setas pretas), hemorragia glomerular (seta azul) e hemoglobinuria (setas vermelhas), HE,
10x. (H) Hepatite cronica com nodulos desorganizados de regeneragao (setas pretas), envoltos por

fibrose (asteriscos) e extensa infiltragdo linfoplasmocitaria (setas amarelas), HE, 10x.
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arquivo dos autores.

Fonte




A histopatologia, o pulmio revelou espacos alveolares difusamente preenchidos por
material homogeneamente eosinofilico (edema). Os rins revelaram epitélio dos tubulos proximais
corticais com vacuolizagdo, acidofilia citoplasmatica e picnose nuclear (degeneracdo hidrdpica e
necrose) ¢ material intensamente eosinofilico homogéneo intraluminal (cilindros hemoglobinicos).
Os glomérulos evidenciavam dilatacdo do espaco de Bowmann por eritrocitos e infiltracao
linfoplasmocitaria discreta (Figura 1G). O intersticio cortical apresentava discretos focos aleatorios de
infiltra¢do linfoplasmocitaria. Na regido medular dos rins, os tibulos distais e coletores apresentavam
grande quantidade de pigmento amarelo esverdeado (bilirrubina). O figado apresentava distor¢do da
arquitetura, com estruturas nodulares circunscritas de parénquima hepatico, com tamanhos variando
de 100 microns a 01 mm, ora isolados, ora agrupados, separados por tecido conjuntivo fibroso
com abundante infiltrado de linfocitos e plasmocitos (Figura 1H). Os nédulos eram compostos por
hepatocitos distribuidos irregularmente, com auséncia de organizacdo em corddes de hepatdcitos
e formacdo de sinusoides (nodulos de regeneragdo hepatica); havia hepatdcitos com estruturas
basofilicas esféricas/ovodides intracitoplasmaticas (corpusculos apoptdticos) e com pigmento amarelo
esverdeado entre e no citoplasma (colestase intra-hepatica e intra-hepatocitica). Alguns nddulos de
regeneragdo apresentavam perda multifocal de hepatdcitos com substituicao por detritos celulares e
escassos neutréfilos (necrose litica), além de infiltragdo linfoplasmocitica. Os nddulos de regeneracao
eram envoltos por material fracamente eosinofilico e fibrilar com células de ntcleos alongados
(fibrose), com abundante infiltrado linfoplasmocitario, particularmente nas adjacéncias das triades
portais remanescentes, com moderada quantidade de macrofagos. O ileo apresentava luz intestinal
preenchida por grande quantidade de detritos celulares e eritrdcitos, vilosidades com descamagao de
células, hiperemia e hemorragia na lamina prépria. O bago apresentava distensdo das areas sinusoidais,

com discreto aumento na quantidade de macrofagos.

O quadro hemorragico e ictérico do animal ¢ indicativo para a suspeita de insuficiéncia
hepatica grave e leptospirose (SANTOS; ALESSI, 2016). O figado em estado terminal pode
vir acompanhado por (ou ser determinado por) inflamagdo cronica. No caso em particular, havia
significativos modificadores, como extensa infiltragdo mononuclear e fibrose, aproximando o
aspecto morfologico do figado em estagio terminal por inflamacdo cronica. O caso exemplificado
evidencia aspectos clinicos e anatomopatologicos caracteristicos do envolvimento da Leptospira
interrogans sorogrupo grippotyphosa, como agente causador da hepatite cronica. Distarbios hepaticos
com insuficiéncia funcional podem tipicamente ser acompanhados de didteses hemorragicas e
hipoalbuminemia, com sintese prejudicada de fatores de coagulacdo, depuragdo reduzida e alteracao
da funcao plaquetaria. Além disso, a Leptospira induz hemolise e lesdo endotelial, potencializando
o quadro de hemoglobintria e hemorragia (MEGID; RIBEIRO; PAES, 2016), como observados no

caso.
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CONCLUSAO

As hepatopatias sdo distirbios complexos, que envolvem diversos fatores interrelacionados
que podem complicar o diagndstico. Além de se manifestarem sob diferentes formas, os sinais
clinicos podem ser inespecificos e variaveis. A andlise dos dados epidemioldgicos (historico clinico),
associados aos achados anatomopatologicos, conduzem ao diagnostico de leptospirose por Leptospira
interrogans sorogrupo grippotyphosa, no caso apresentado. Logo, devido aos diversos fatores
envolvidos no diagndstico em pauta € provavel que o agente da leptospirose seja mais recorrente que
a relatada na literatura médico-veterinaria, evidenciando a necessidade de manuten¢do de programa
eficiente de vacinacdo dos animais de companhia, a fim de possibilitar a efetivacdo de programas

sanitarios publicos.
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